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PREMIÈRE  LEÇON 


Messiedrs, 


TOUS  avons  annoncé  l’intention  de  traiter  d’abord  des 
phénomènes  généraux  qui  se  rattachent  à  ce  système, 
et  d’aborder  ensuite  l’histoire  particulière  de  ses  diffé¬ 
rentes  parties.  Nous  avons  dans  le  coure  du  dernier 
semestre,  rempli,  autant  que  le  permettait  l’état  de  nos 
connaissances  sur  ce  sujet,  la  première  partie  de  ce 
programme.  Il  nous  reste  à  étudier  les  nerfs  isolément, 
à  nous  rendre  compte  de  leur  influence  propre  sur  les 


manifestations  fonctionnelles  de  l’individu  sain,  et  à 
suivre  les  altérations  qui,  chez  l’individu  malade, 
viennent  les  modifier  o,u  les  suspenijre. 

■  Mais,  d’abord,  faisons  une  revue  sommaire  des  corn 
naissances  que  nous  avons  acquises  et  de  celles  qui 
nous  restent  à  considérer. 

Nous  avons  vu  que.  les  questions  générales  que  sou¬ 
lève  la  physiologie  du  système  nerveux  sont  loin  d’être 
toutes  résolues. 

.4insi,  toutes  les  expériences  d’électro-physiologie, 
qui  sont  si  intéressantes  et  si  instructives,  ne  nous  ont 
encore  rien  appris  sur  la  nature  essentielle  de  l’agent 
nerveux.  Nous  avons  même  vu  que  les  propriétés  élec¬ 
triques  des  nerfs  et  des  muscles,  qu’on  doit  regarder 
comme  des  conditions  normales,  paraissent  cependant 
distinctes  de  la  propriété  nerveuse  proprement  dite. 
Lorsqu’on  sépare  de  l’individu  vivant  un  muscle  et  un 
nerf  et  qu’on  les  laisse  mourir  spontanément,  on  voit, 
il  est  vrai,  ces  organes  perdre  peu  à  peu  leurs  pro¬ 
priétés  physiologiques  d’irritabilité  et  d’excitabilité  en 
même  temps  que  leurs  facultés  électro-motrices  s’anéan¬ 
tissent,  Mais  si,  au  contraire,  on  a  tqé  brusquement  le 
nerf  on  le  muscle  par  un  agent  toxiqqe,  il  semble  alors 
que  la  propriété  physiologique  puisse  s’évanouir,  tandis 
que  les  propriétés  électro-motrices,  restant  dans  leur  état 
ordinaire,  ne  s’éteignent  que  lentement,  k  mesure  que 
disparaissent  les  phénomènes  nutritifs  encore  entretenus 
probablement  par  le  sang  qui  baigne  le  tissu  organique. 
On  a  constaté,  par  exemple,  que  la  propriété  électro-mo¬ 
trice  persiste  normalement  dans  un  nerf  qui,  après  avoir 


été  tué  par  le  ciirare,  a  perdu  complètement  ses  proprié¬ 
tés  physiologiques  motrices.  Cette  expérience  prouverait 
clairement,  si  elle  se  vérifiait  pour  le  tissu  musculaire, 
que  la  propriété  physiologique  des  tissus  n'est  pas 
inhérente  à  leur  propriété  électro-motricê  et  qu’elle  est 
sous  l'influence  de  conditions  qui  nous  échappent 
encore;  à  moins  qu’on  admette  que  les  manifestations 
électriques  qü’on  a  vues  persister  dans  le  nerf  mixte 
curaré  soient  dues  exclusivement  au  nerf  sensitif,  qui 
.est  respecté  par  ce  singulier  poison. 

Relativement  à  la  nature  de  l’agent  nerveux,  nous  ne 
sommes  donc  en  réalité  guère  plus  avancés  que  les 
anciens;  et  si  nous  n’admettons  pas  comme  eux  des  es^ 
prits  animaux,  nous  admettons  un  agent  nen'eux-  égale¬ 
ment  inconnu. 

Toutefois  nos  connaissances  sont  bien  supérieures  à 
celles  des  anciens  sur  toutes  les  questions  qui  touchent 
non  plus  à  la  nature,  mais  à  la  distribution  de  Tagent 

nerveux;  et  nous  savons  que  les  mêmes  parties  ne 

'  servent  pas  à  transmettre  indistinctement  les  actions 

sensitives  et  motrices. 

Nous  savons  en  outre  que  ces  propriétés  nerveuses  ne 
sont  pas  différenciées  seulement  par  la  séparation  des 
organes  chargés  d’en  opérer  ladistrihution,  mais  encore 
qu’elles  sont  de  nature  essentiellement  différente,  puisr 
qu’ilnous  a  été  possible,  par  certains  réactifs,  de  détruire 
les  unes  en  respectant  les  autres.  De  plus,  nous 
savons  encore  que,  bien  que  distincts  et  pouvant  même 
être  séparés  l’un  de  l’autre,  le  mouvement  et  le  senti¬ 
ment  n’en  sont  pas  moins  unis  physiologiquement  par 


la  solidarité  la  plus  étroite  :  il  est  impossible  en  effet 
qu’ils  agissent  normalement  l’un  sans  l’autre. 

A  cette  distinction  des  propriétés  nerveuses  et  à  la 
constatation  de  leur  influence  réciproque  se  bornent  à 
peu  près  les  notions  générales  qu’il  nous  a  été  jusqu’ici 
possible  d’acquérir,  les  faits  qu’il  nous  a  été  possible 
de  démontrer  expérimentalement. 

Nous  devons  maintenant  faire  l’bistoire  topographi¬ 
que  des  nerfs  crâniens,  qui  présentent  dans  leur  con-. 
stitution,  dans  leur  distribution  et  leur  origine  une 
complexité  bien  plus  grande  que  les  nerfs  rachidiens. 
Vous  avez  vu,  dans  ces  derniers,  la  paire  nerveuse 
présenlerune  individualité  complète  et  bien  déflnie,  due 
à  la  réunion  de  deux  éléments  anatomiquement  et 
physiologiquement  distincts.  Dans  les  nerfs  encéphali¬ 
ques,  cette  association,  qui  fait  une  unité  physiologique 
des  deux  éléments  moteur  et  sensitif,  existe  encore, 

.  mais  elle  est  beaucoup  plus  difficile  à  saisir. 

Dans  l’étude  des  nerfs  crâniens,  il  pourrait  paraître 
avantageux  de  commencer  par  ceux  que  leur  simplicité  ' 
lapproche  le  plus  des  nerfs  rachidiens.  Ce  classement, 
qu’ont  suivi  Tiedemann,  .Arnold,  Bischoff,  procède  des 
nerfs  qui  partent  de  la  partie  postérieure  de  l’encéphale 
à  ceux  qui  sortent  de  sa  partie  antérieure.  Cet  ordre, 
peut-être  plus  logique  au  point  de  vue  anatomique,  nous 
conduirait,  dans  l’examen  des  caractères  physiologiques, 
à  fractionner  les  fonctions  nerveuses  et  à  établir,  pour 
les  besoins  de  l’exposition  systématique,  des  divisions  qui 
nuiraient  à  la  clarté  des  notions  physiologiques  d'en¬ 
semble;  c’est  pour  cette  raison  que  nous  suivrons  une 


autre  marche,  qui  nous  a  paru  plus  commode  pour  grou¬ 
per  les  phénomènes  nerveux  que  nous  avons  à  étudier. 

Les  anatomistes  ont  proposé  diverses  classifications 
des  nerfs  crâniens.  Willis  les  classa  d’après  l’ordre  de 
succession  des  orifices  de  la  dure-mère,  par  lesquels 
ils  s’engagent  d’avant  en  arrière  pour  sortir  par  la  base 
du  crâne.  D’après  cette  base  de  classification,  il  distin¬ 
gua  les  nerfs  de  la  manière  suivante  ; 


De  plus,  Willis  admettait  encore  une  dixième  paire 
constituée  par  le  nerf  sous-occipital. 

Une  autre  division  anatomique  des  nerfs  crâniens, 
due  à  Sœmmerring  et  Vicq-d’Asyr,  les  a  groupés  par 
paires  dans  l’ordre  suivant  : 


■  Ici  chaque  paire  crânienne  est  due  à  l’ensemble  de 
deux  nerfs  symétriques  par  rapport  au  plan  médian;  on 
ne  tient  compte,  dans  sa  composition,  que  de  la  confi¬ 
guration,  et  il  ne  faudrait  pas  voir,  dans  ces  douze 
paires  anatomiques,  des  paires  physiologiques  telles  que 
nous  les  avons  comprises. 

A  notre  point  de  vue,  purement  physiologique,  l’in¬ 
dividualité  nerveuse  est  constituée  par  un  élément  sen¬ 
sitif  pur  (racine  postérieure),  un  élément  moteur  pur 
(racine  antérieure),  et  enfin  un  element  sympathique 
agissant  sur  les  organes  de  la  vie  nutritive,  qu’on  a  en¬ 
core  appelé  nerf  trophique  et  que  nous  avons  consi¬ 
déré  comgie  un  élément  moteur  spécial,  tenant  surtout 
sous  sa  dépendance  les  phénomènes  physico-chimiques 
de  l’organisme.  Nous  aurons,  par  conséquent,  à  pour- 
•suivre  d’après  le  même  point  de  vue  l’étude  des  nerfs  de 
la  tête;  seulement,  la  détermination  de  notre  unité  ner¬ 
veuse  deviendra  plus  difficile. 

Dans  la  moelle  épinière,  les  racines  antérieure  et 
postérieure  d’une  même  paire  nerveuse  se  correspondent 
anatomiquement  et  entrent  visiblement  dans  la  consti¬ 
tution  du  même  nerf  mixte.  Dans  la  tête,  les  corréla¬ 
tions  anatomiques  des  nerfs  sont  beaucoup  plus  com¬ 
plexes;  mais,  heureusement,  nous  avons  donné,  à 
propos  des  nerfs  rachidiens,  un  caractère  physiologique 
d’association  des  éléments  d’une  paire  nerveuse  qui 
deviendra  ici  très-précieux  pour  nous  diriger  ; .  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  sensibilité  récurrente  qui  associe  tou¬ 
jours  l’élément  nerveux  motem'  à  un  élément  sensitif 
déterminé.  Nous  rappellerons  donc  ici  le  principe  que 


nous  avons  posé  à  propos  des  paires  rachidiennes,  à  sa¬ 
voir  :  gu'mnerf  moteur  jotie  lerôlederadne  antérieure 
par  rapport  àunnerf  sensitif,  toutes  les  fois  qu’il  reçoit  de, 
ce  dernier  sa  sensibilité  réairrente;  et  que,  réciproque¬ 
ment-,  un  nerf  sensitif  joue,  par  rapport  à  un  nerf  moteur, 
lé  rôle  de  racine  postérieure  toutes  les  fois  qu'il  lui 
fournit  la  sensibilité  récurrente.  Quant  à  l’élément  sym¬ 
pathique  qui,  émanant  de  la  moelle  épinière,  entre  encore 
dans  la  constitution  de  l’unité  nerveuse,  il  nous  serait 
difficile  de  dire,  pour  le  moment,  s’il  est  plus  spéciale^ 
ment  associé  ii  l’élément  moteur  d’une  paire  ner¬ 
veuse  qu’à  son  élément  sensitil'.  Notons  seulement  que 
les  mouvements  réflexes  auxquels  les  nerfs  sympathi¬ 
ques  donnent  lieu  peuvent  avoir  pour  point  de  départ, 
soit  des  sensations  internes,  soit  des  sensations  externes, 
soit  enfin  des  sensations  spéciales. 

Parmi  les  propriétés  nouvelles  que  nous  présentent 
les  nerfs  crâniens,  nous  devons  surtout  signaler  celles 
qui  appartiennent  à  un  ordre  nouveau  de  nerfs  qui  ne 
se  rencontrent  que  dans  l’encéphale;  ce  sont  celles  des 
nerfs  spéciaux  des  sens,  ou  nerfs  sensoriaux. 

Relativement  àla  sensibilité  des  nerfs  rachidiens,  nous 
avons  déjà  longuement  insisté,  dans  le  semestre  dernier, 
sur  ce  fait,  que  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  moteurs 
intacts  sont  les  uns  et  les  autres  sensitifs  quoiqu’à  des 
degrés  divers;  seulement,  que  l’un  de  ces  éléments,  le 
nerf  sensitif,  possède  une  sensibilité  directe  qu’il  tient  du 
centre  nerveux  et  qui,  après  sa  section,  persiste  dans  son 
bout  central,  tandis  que  l’autre,  le  nerf  moteur,  possède 
une  sensibilité  récurrente  qu’il  tire  du  nerf  sensitif  et 


qui  après  sa  section  persiste  dans  son  bout  périphérique. 

Ala  tête, les  nerfs  possèdentlesmêmes  propriétés  et  les 
mêmes  caractères  physiologiques  qu’au  rachis;  cela  nous 
permettra  donc  toujours  de  distinguer  un  nerf  moteur 
d’avec  un  nerf  sensitif.  Toutefois  les  nerfs  des  sens- spé¬ 
ciaux,  ou  nerfs  sensoriels,  présentent  des  propriétés  tout  à 
faits  différentes.  Pendant  très-longtemps  on  avait  cru  que 
les  nerfs,  chargés  de  percevoir  les  impressions  les  plus 
délicates,  devaient  être  doués  d’une  sensibilité  exquise. 
Magendie,  le  premier,  a  montré  qu’il  n’en  était  pas  ainsi, 
et  que  le  nerf  optique,  le  nerf  acoustique,  le  nerf  olfac¬ 
tif  pouvaient  être  déchirés,  contas,  sans  provoquer  les 
moindres  signesde  douleur.  Mais  l’excitation  de  ces  nerfs 
développe  cependant  des  mouvements  réflexes  qui  ne 
sont  plus,  dans  ce  cas,  seulement  le  résultat  d’une  sen- 
sibilitéineonsciente,mais  celui  d’une  sensibilité  subjec¬ 
tive,  analogue  aux  propriétés  du  nerf  sensitif  sur  lequel  on 
expérimente.  En  effet,  la  contusion,  l’irritation  du  nerf 
optique,  déterminent  même  dans  l’obscurité,  des  sensa¬ 
tions  lumineuses  et  la  contraction  de  la  pupille  comme 
sous  l’influence  de  la  lumière  extérieure  elle-même. 

Ici  le  nerf  sensoriel  se  comporte,  pour  la  direction 
de  son  action,  comme  un  nerf  sensitif,  car  le  pince¬ 
ment  du  bout  central  du  nerf  optique  détermine  la  con¬ 
traction  de  la  pupille  chez  l’animal  rendu  aveugle  par 
cette  section,  tandis  que  le  pincement  du  bout  nerveux 
périphérique  ne  produit  rien.  De  même  aussi  l’iiTita- 
tion  du  nerf  acoustique  détermine  des  sensations  audi¬ 
tives  subjectives. 

Il  est  des  nerfs  spéciaux  qui  sont,  en  quelque  sorte,  in- 


dant  ils  paraissent  l’être  moins  que  les  racines  rachi¬ 
diennes  proprement  dites.  Nous  examinerons  plus  loin  si 
ces  nerfs  qui  semblent  partager  les  propriétés  des  nerfs 
de  sensibilité  spécialeet  celles  des  nerfs  de  sensibilité  gé¬ 
nérale,  doivent  être  considérés  comme  étant  constitues 
par  des  fibres  nerveuses  d’une  nature  spéciale  ou  bien 
par  un  mélange  de  fibres  nerveuses  sensitives  tactiies, 
et  de  fibres  sensitives  sensoriélles. 


Outre  les  nerfs  que  nous  avons  examinés  jusqu’à 
présent,  nous  trouvons  encore  parmi  les  nerfs  crâniens 
l’élément  du  grand  sympathique,  qui,  là,  se  divise  en  une 
multitude  de  ganglions  qui  tous  ont  des  connexions  plus 
ou  moins  intimes  avec  les  rameaux  des  nerfs  encépha¬ 
liques.  Nous  avons  vu  qu’il  était  prouvé  que  le  grand 

la  moelle  épinière.  L’origine  de  ce  nerf  dans  la  région 
cilio-spinale  est  une  des  mieux  établies.  Nous  verrons 
qu’à  l’origine  des  nerfs  crâniens,  on  trouve  des 
branches  qui  doivent  être  considérées  comme  branches 
d’origine  du  grand  sympathique. 

En  résumé,  nous  aurons  à  tenir  compte,  dans  l’étude 
des  nerfs  de  la  tête,  de  quatre  éléments  au  lieu  de  trois 
nue  nous  avons  ■  seulement  eu  à  considérer  dans  les 


Toutefois,  dans  les  nerfs  rachidiens,  on  aurait  pu  avec 
raison  considérer  également  un  élément  sensoriel  qui 
transmet  les  sensations  spéciales  relatives  aux  impres¬ 
sions  tactiles.  Celaseraitd’autantplusrationnel  qu’on  sait 
aujourd’hui  qu’il  ÿ  a  des  corpuscules  spéciaux  affectés  aux 
sensations  tactiles,  on  sait  de  plus  que,  dans  les  cas  patho¬ 
logiques,  la  sensibilité  tactile  peut  être  isolée  de  la  sensi¬ 
bilité  générale.  Il  y  a  des  cas,  en  effet,  dans  lesquels  une 
diminution  de  la  sensibilité  générale  coïncidé  avec  la 
conservation  de  la  sensibilité  tactile.  Les  individus  qui 
présentent  cette  lésion  n’éprouvent  plus  de  douleur  par 
le  pincement  ou  par  l’irritation  directe  de  la  peau, 
quoiqu’ils  perçoivent  le  contact  des  corps  les  plus  légers, 
le  frottement  de  la  barbe  d’une  plume,  par  exemple, 

On  observe  des  cas  dans  lesquels,  au  contraire,  la 
sensibilité  générale  est  exagérée  douloureusement  avec 
diminution  de  la  sensation  tactile.  On  donne  le  nom- 
S hyperesthésie  à  cette  augmentation  de  la  sensibilité 
générale,  et  le  nom  S  anesthésie  à  la  perte  complète  de 
sensibilité  générale  et  tactile,  et  enfin  celui  i’amlgésve 
à  la  perte  de  la  sensibilité  générale  seule,  avec  conser¬ 
vation  de  la  sensibilité  tactile. 

Il  existe  encore  un  autre  cas  dans  lequel  la  sensibilité 
générale  est  conservée  à  peu  près  àl’état  normal,  tandis 
que  la  sensibilité  tactile  se  trouve  émoussée.  Dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  cas,  la  lésion  m’a  paru  se  rattacher  à  uiie 
lésion  du  grand  sympathique  en  connexion  avec  le  nerf 
de  sensation  spéciale.  Nous  verrons  que  la  corde.du  tym¬ 
pan,  par  exemple,  exerce  une  influence  de  cette  nature 
sur  les  sensations  de  la  lan^e. 


.  Enfin,  nous  l'appellerons  que  la  sensibilité  peut  re¬ 
vêtir  les  formes  les  plus  variées  ;  que  celle  de  la  cornée 
transparente  offre,  sous  ce  rapport,  les  particularités  les 
plus  curieuses. 

Les  nerfs  de  la  tête  ne  diffèrent  donc  pas  dans  leur  na- 

Iture  des  nerfs  des  autres  parties  du  corps.  Tôutefois  l’in¬ 
tensité  des  propriétés  nerveuses  est  plus  considérable 
dans  la  face  qu’ailleurs.  Aussi  la  cinquième  paire  est  sans 
contredit  le  nerf  qui  possède  la  sensibilité  la  plus  exquise  ; 
et  lorsque  cette  propriété  disparaît  de  l’organisme^  c’est 
en  général  dans  les  branches  de  ce  nerf  qu’elle  disparaît 
en  dernier  lieu.  Le  facial  tient  sous  sa  dépendance  les 
mouvements  les  plus  variés.  D’ailleurs  cette  suractivité 
des  fonctions  nerveuses  daus  la  face  peut  être  considérée 
comme  liée  à  la  suractivité  circulatoire  qui  existe  dans 
cette  partie  du  corps.  En  effets  il  y  a  un  rapport  constant 
entre  l’intensité  des  propriétés  nerveuses  et  celle  de  la 
circulation.  Nous  savons  que  chez  les  animaux  à  sang 
froid,  lorsque  la  circulation  se  ralentit  avec  l’abaissement 
de  la  température,  l’activité  des  phénomènes  nerveux  di¬ 
minue  ;  lorsque  au  contraire  la  température  s’élève,  l’ac¬ 
tivité  des  mouvements  et  des  sensations  se  relève  avec 
la  température,  qui  amène  une  activité  plus  grande  de  la 
circulation.  Il  y  a  alors  chez  ces  animaux  un  phéno¬ 
mène  remarquable,  sur  lequel  il  est  important  d’insister. 
C’est  que  les  propriétés’  nerveuses  et  celles  des  antres 
tissus  disparaissent  après  la  mort  d’autant  plus  rapide¬ 
ment  qu’elles  étaient  plus  intenses  pendant  la  vie  ;  tandis 
qu’au  contraire,  elles  se  conservent  d’autant  plus  long¬ 
temps  que  l’animal  se  trouvait,  au  moment  de  la  mort. 


dans  un  état  plus  prononcé  d’abaissement,  de  dépres¬ 
sion  de  toutes  les  fonctions.  C’est  ce  qui  fait  que  l’on 
peut  employer  si  utilement  les  grenouilles  et  autres 
animaux  à  sang  froid,  pour  étudier  après  la  mort  les 
propriétés  de  leurs  nerfs  et  en  général  de  tous  leurs 
tissus  ;  c’est  encore  pour  cette  raison  qu’il  vaut  mieux  I 
faire  ces  études  sur  ces  animaux  en  hiver  qu’en  été.  j 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  on  ne  peut  pas  se* 
livrer  avec  la  même  facilité  à  ces  études,  parce  que  les 
propriétés  nerveuses  disparaissent  d’autant  plus  rapide¬ 
ment  que  l’animal  sur  lequel  on  opère  a  une  circulation 
plus  active  et  une  température  plus  élevée  ;  plus  rapi¬ 
dement  chez  l’animal  adulte  que  chez  l’animal  très- 
jeune,  plus  rapidement  chez  l’oiseau  que  chez  le  mam¬ 
mifère,  etc. 

Nous  avons  déjà  dit  ailleurs  (d),  qu’en-  abaissant  la 
température  et,  par  suite,  en  ralentissant  la  circulation 
chez  un  animal  à  sang  chaud,  on  voyait  les  propriétés 
nerveuses  et  musculaires  persister  après  la  mort  beau¬ 
coup  plus  longtemps.  Aujourd’hui  nous  allons  revenir 
un  instant  sur  ce  sujet  pour  vous  montrer  que  l’ani¬ 
mal  placé  dans  ces  conditions  ne  diffère  pas  sensible¬ 
ment  d’une  grenouille,  et  qu’on  peut  étudier  comme 
chez  la  grenouille  les  propriétés  nerveuses  avec  toutes 
leurs  particularités.  De  sorte  que  si,  très-souvent,  on 
décrit  certaines  propriétés  électriques,  certains  courants 
musculaires  comme  propres  à  la  grenouille,  cela  tient 
uniquement  à  ce  qu’on  peut  les  étudier  plus  communé- 


méat  et  le  plus  com'enablement  sur  cet  animal,  mais  il  ne 
faudrait  pas  croire  (jue  le  système  nerveux  de  la  gre¬ 
nouille  a  des  propriétés  que  ne  possède  pas  celui  des 
animaux  plus  élevés.  Si  l’on  n’a  pas  étudié  ou  constaté 
ces  propriétés  chez  ces  derniers,  c’est  qu’elles  disparais¬ 
sent  trop  vite  après  la  mort.  Mais  elles  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  existant  chez  ces  animaux. 

Pour  vous  donner  la  preuve  de  ce  que  nous  venons 
d’avancer,  nous  avons  prépb-é  un  lapin  en  lui  coupant  la 
moelle  épinière,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre 
cervicale,  à  la  partie  supérieure  du  plexus  brachial,  de 
telle  sorte  que  l’animal  respire  encore  par  le  diaphragme, 
peut-être  un  peu  par  la  partie  supérieure  du  thorax,  car 
il  a  conservé  quelques  mouvements  dans  les  membres 
antérieurs.  L’animal  a  respiré  d’abord  d’une  manière 
plus  accélérée,  ses  oreilles  se  sont  échauffées,  la  section 
ayant  porté  sur  la  région  cilio-spinale.  Bientôt  les 
respirations  se  sont  ralenties,  l’animal  a  eu  une  défé¬ 
cation  continuelle  et  les  autres  symptômes  que  nous  vous 
avons  déjà  décrits.  Mais  il  ne  paraît  pas  autrement  ma¬ 
lade,  car  il  mange  des  carottes  qu’on  lui  a  données. 

Il  y  a  sept  heures  que  la  section  de  la  moelle  a  été 
faite.  L’animal  est  refroidi  dans  tout  son  train  posté¬ 
rieur,  les  mouvements  réflexes  y  sont  violents,  la  circu- 
tion  est  très-ralentie  dans  toute  cette  partie  du  corps; 
et  si  nous  observions  la  pression  du  sang  dans  les  artères, 
nous  la  trouverions  certainement  très-affaibhe.Nouspou- 
vons  maintenant  étudier  les  propriétés  nerveuses  sur 


rent  pas  sensiblement  de  celles  qu’on  observe  cbéz  la 
grenouille  et  qu’elles  sont  même  plus  énergiques  sous 

Nous  sacrifions  d’abord  l’animal  par  la  section  du 
btilbe  rachidien,  afin  de  vous  montrer  qu’après  sa  mort 
ces  propriétés  persisteront  longtemps;  mais  nous  au¬ 
rions  pu  conserver  ce  lapin  vivant  et  voir  les  mêmes 
'phénomènes  pendant  plus  longtemps  encore. 

Maintenant  je  fais  ime  incision  à  la  cuisse  et  je  dé¬ 
couvre  le  nerf  sciatique.  On  peut  voir  déjà,  en  faisant 
Tmoision  des  muscles,  qu’ils  jouissent  d’une  contracti¬ 
lité  très-grande. 

Actuellement  je  côUpe  le  nerf  sciatique,  j’isole  ce  nerf 
dans  une  certaine  longueur,  et,  le  soulevant  avec  un  petit 
tube  de  verre,  je  fais  loucher  son  extrémité  de  section 
sur  la  surface  longitudinale  d’un  muscle  voisin,  et  vous 
voyez  aussitôt  une  contraction  brusque  avoir  lieu  dans 
toute  la  partie  inférieure  du  membre  où  se  rend  le  nerf 
sciatique.  On  peut  voir  ici  très-bien  que  la  contraction 
n’a  beu  que  lorsque  le  nerf  touche  la  surface  externe  du 
muscle  par  la  surface  coupée  de  son  extrémité;  tandis 


du  nerf  avec  la  surface  longitudinale  du  muscle,  soit  la 
surface  longitudinale  du  nerf  avec  la  coüpe  du  muscle. 

En  ce  moment  je  désarticule  la  jambe  du  lapin,  en 
conservant  le  nerf  sciatique  qui  s’y  rend,  et  je  pemt,  avec 
le  long  bout  du  nérf  qui  tient  à  la  jambe,  répéter  toutes 

tre  dernier  avec  la  patte  gàlvànoscopique  de  la  gre- 

Nous  constatons  ici  que,  en  mettant  une  portion  du 
nerf  en  contact  avec  la  surface  longitudinale  d’un  mus¬ 
cle  de  la  cuisse  qui  reste  attachée  au  tronc;  et  Une  autre 
portion  du  nerf  en  contact  avec  la  coupe  du  même  mus¬ 
cle,  en  ayant  soin  de  soulever  le  nerf  en  anse  entre  ces 
deux  points  de  contact,  on  voit  survenir  Une  contrac¬ 
tion  brusque  par  le  courant  musculaire;  absolument  com¬ 
me  cela  a  lieu  pour  les  pattes  galvanoscopiques. 

Nous  pouvons  également  constater  id  qu’il  y  a  ulie 
contraction  dans  la  patte  quand  on  pose  le  nerf  sur  la 
pointe  et  la  surface  des  ventricules  du  cœur  de  l’animal. 

Nous  observons  encore  la  contraction  par  l’excitation 
que  nous  avons  appelée  excitation  métallique,  qui  ebU- 


au  bout  de  quelques  instants  les  propriétés  nerveuses  et 
musculaires  auraient  complètement  disparu.  Nous  n’a¬ 
vons,  du  reste,  qu’à  comparer,  pour  nous  en  rendre 
compte,  les  muscles  du  cou  du  même  animal,  au-dessus 
de  la  section  de  la  moelle,  avec  ceux  du  train  postérieur. 
Ces  derniers  se  contractent  au  moindre  attouchement  de 
la  pointe  du  bistouri,  tandis  que  les  autres  ont  perdu  déjà 
depuis  longtemps  leur  contractilité. 

Nous  pourrions  encore  continuer  longtemps  les  mê¬ 
mes  études  avec  ces  nerfs  et  ces  muscles  de  lapin;  mais 
ce  que  nous  avons  vu  suffit  pour  vous  prouver  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  radi¬ 
cale  entre  les  propriétés  du  système  nerveux  des  ani¬ 
maux  supérieurs  et  celles  des  animaux  inférieurs,  et 
qu’en  les  ramenant  dans  des  conditions  de  circulation 
et  de  calorification  identiques,  on  obtient  les  mêmes 
.  phénomènes.  Cette  démonstration  n’est  pas  sans  impor- 

(  tance,  car  souvent  on  entend  dire  qu’il  n’y  a  pas  de 
comparaison  à  faire  entre  les  propriétés  des  nerfs  d’une 
i  grenouille  et  celle  des  nerfs  de  l’homme,  par  exemple. 
Il  faut  savoir  au  contraire  que,  quant  à  leur  essence, 
ces  propriétés  sont  exactement  les  mêmes,. et  que  tout 
ce  qu’on  peut  constater  sur  une  grenouille  peut  être 
constaté  sur  les  animaux  plus  élevés.  De  sorte,  donc, 
que  nous  pouvons  parfaitement  invoquer  les  expériences 
faites  sur  les  animaux  pour  éclairer  l’histoire  de  la  phy¬ 
siologie  du  système  nerveux  chez  l’homme. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  commencerons  l’his¬ 
toire  des  nerfs  de  la  face. 


DEUXIÈME  LEÇON 


SOMMIRE  :  Le  nerf  facial  elle  nerf  trijumeau  appartiennent  à  une 
-  ces.  —  Le  nerf  facial  est  moteur.  —  Son  développement  en  rapport 


Deux  nerfs  crâniens,  l  un  de  mouvement,  le  facial, 
l’autre  de  sentiment,  le  nerf  trijumeau,  doivent  d’abord 
appeler  notre  attention.  La  tête,  en  effet,  se  distingue 
surtout  des  autres  parties  du  corps  en  ce  qu’elle  forme 
un  épanouissement  de  l’axe  central  destiné  à  porter 
les  organes  des  sens.  Or,  les  deux  nerfs  que  je  vous 
signale  sont  précisément  chaigés  de  donner  la  sen¬ 
sibilité  générale  et  le  mouvement  à  presque  tous  ees. 
organes  sensoriels  ainsi  qu’aux  parties  qui  y  sont  an- 

En  commençant  nos  études  par  le  facial  et  la  cin¬ 
quième  paire,  nous  rapprochons'en  outre  les  deux  élé¬ 
ments  physiologiques  d’une  même  paire  nerveuse  dans 
laquelle  le  facial  joue  le  rôle  de  la  racine  antérieure, 
tandis  que  la  cinquième  paire  représente  l’élément  sen¬ 
sitif  ou  la  racine  postérieure. 

Le  nerf  facial  a  été  décrit  avec  grand  soin  par  les 


anatomistes  ;  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ses  fonctions 
motrices,  bien  que  son  histoire  présente  encore  divers 
points  à  élucider.  Avant  d’entrer  dans  l’histoire  physio^ 
logique  de  ce  nerf,  nous  devons  indiquer  rapidement  sa 
disposition  anatomique  :  le  nerf  facial  étant  un  conduc¬ 
teur  du  mouvement,  il  est  utile  de  connaître  la  distribu¬ 
tion  des  rameaux  par  lesquels  s'opère  cette  transmission. 

Le  nerf  facial  est  un  nerf  moteur,  on  le  prouve,  de 
même  que  pour  tous  les  autres  nerfs,  d’une  manière 
n^ative,  en  en  faisant  la  section  et  voyant  qu’après  sa 
séparation  de  l’encéphale,  la  transmission  des  excita¬ 
tions  motrices  ne  se  fait  plus. 

Cette  démonstration  est  très-facile  à  donner  en  opé¬ 
rant  la  section  du  facial  qui  peut  se  pratiquer  soit  sur  la 
face,  en  agissant  successivement  sur  ses  différentes  bran¬ 
ches,  soit  au-dessous  de  l’oreille,  à  sa  sortie  du  trou  stylo- 
mastoïdien,  soit  dans  la  caisse  du  tympan,  soit  enfin  dans 
le  crâne,  à  son  entrée  dans  le  conduit  auditif  interne. 

Le  procédé  que  nous  mettons  le  plus  habituellement' 
en  usage  et  que  nous  allons  employer  ici  devant  vous, 
a  pour  objet  de  faire  la  section  du  nerf  facial  dans  la 
caisse  du  tympan.  On  cherche  d’abord  à  sentir  la  caisse, 
ce  qui  est  facile  chez  les  chiens,  les  chats  et  les  lapins, 
à  cause  de  la  saillie  que  forme  au-dessous  de  l’apophyse 
mastoïde  cette  portion  de  l’oreille  moyenne. 

Avec  un  instrument  bien  trempé  et  en  forme  de  pe¬ 
tit  ciseau,  on  pénètre  directement  dans  la  caiss 
paroi  inférieure  qui  est  très-mince.  Alors  l’instrument 
se  meut  avec  facilité  dans  l’oreille  moyenne.  On  dirige 
sa  pointe  en  haut  et  en  arrière  en  la  faisant  marcher 


transversalement  et  en  appuyant  fortement  sur  l’os,  on 
divise  le  nerf  facial  à  son  troisième  coude,  lorsquUl 
s’infléchit  en  bas  vers  le  trou  stylo-mastoïdien. 

Lorsqu’au  lieu  de  porter  l’instrument  vers  la  partie 
postérieure  de  la  caisse,  on  le  porte  vers  sa  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure,  on  peut  aller  détruire  le  facial  au 
moment  de  son  entrée  dans  le  canal  spiroïdè.  Dans  ce 
cas,  on  détruit  en  même  temps  le  nerf  acoustique  et 
presque  toujours  les  animaux  inclinent  la  tête  du  côté 
où  a  été  pratiquée  l’opération,  par  suite  d’une  lésion 
des  canaux  demi-circulaires. 

'  Chez  le  chien  et  chez  le  chat,  àla  rigueur  même,  chez 
le  lapin,  on  pourrait  encore,  au  lieu  de  pénétrer  par  là 
partie  inférieure  de  la  caisse,  introduire  l’instrument  par 
le  conduit  auditif  en  perforant  la  membrane  du  tympan. 

Nous  faisons  instantanément  l’expérience  devant  vous 
sur  ce  lapin  en  pénétrant  par  la  caisse  du  tympan  du 
côté  gauche. 

Vous  voyez  maintenant  que  l’animal  peut  encore  re¬ 
muer  le  globe  de  l’œil,  mais  qu’il  ne  saurait  fermer  les 
paupières;  la  narine  gauche  est  immobile,  l’oreille  est 
basse,  la  joue  est  flasque,  agitée  à  peine  dans  les  mou¬ 
vements  respiratoires  par  ses  soulèvements  alternatifs 
que  vous  avez  tous  pu  observer  chez  l’homme  et  qu’on 
désigne  en  disant  que  le  malade  fume  la  pipe.  La  sensi¬ 
bilité  de  la  face  est  parfaitement  conservée,  le  mouve- 

Pendant  l’opération  l’animal  a  poussé  quelques  cris, 
à  cause  de  la  sensibilité  de  la  membrane  qui  tapisse  la 
caisse  du  tympan.  Quant  aux  désordres  que  présènte 


actuellement  la  face,  nous  les  verrons  persister  dans 
les  séances  prochaines;  l’opération  n’entraînera  pas  la 
mort  du  lapin.  Cet  animal  a  conservé  la  sensibilité  dans 
les  parties  qui  ont  perdu  le  mouvement  et,  quand  on  le 
pince,  on  y  provoque  évidemment  de  la  douleur. 

Le  nerf  facial,  en  raison  de  son  action  sur  les  mou¬ 
vements  de  la  tête,  est  le  nerf  de  l’expression  de  la  face. 
C’est  à  ce  titre  que  Ch.  Bell  l’appelait  im  nerf  respira-  ■ 
teur,  appliquant  cette  dénomination  aux  nerfs  qui  con¬ 
courent  à  l’expression  de  la  physionomie.  Il  regardait 
les  mouvements  auxquels  président  ces  nerfs  comme 
tout  à  fait  involontaires;  mais  à  ce  nom  de  respirateurs, 
il  ne  rattachait  l’idée  d’aucun  rapport  avec  l’acte  respi¬ 
ratoire  puisque  le  grand  oblique  de  l’œil  était  pour  lui 
un  muscle  respirateur. 

Le  développement  du  nerf  facial  est  chez  les  animaux 
en  raison  directe  de  la  variété  des  mouvements  de  la  face. 
Ainsi,  rudimentaire  chez  les  poissons,  les  reptiles  et 
les  oiseaux  chez  lesquels  il  ne  constitue  même  pas  tou¬ 
jours  un  nerf  distinct,  il  est  au  contraire  très-volumi¬ 
neux  chez  les  mammifères  et  surtout  chez  ceux  dont 
certaines  parties  de  la  face  sont  pourvues  de  mouve¬ 
ments  très-développés.  Chez  l’éléphant,  chez  le  cochon, 
le  facial  est  extrêmement  développé  surtout  dans  les 
branches  qui  se  rendent  au  nez  ou  à  la  trompe. 

Chez  l’homme,  le  nerf  facial  est,  ainsi  que  je  viens 
de  vous  le  dire,  le  nerf  de  la  physionomie.  On  connaît 
l’immobilité  et  l’absence  d’expression  qui  caractérisent 
sa  paralysie  et  le  contraste  qui  existe  entre  les  deux 
moitiés  de  la  face  lorsque  cette  paralysie  n’existe  que  d’un 


seul  côté.  Lorsque  la  paralysie  existe  des  deux  côtés,  la 
Êtce  semble  être  couverte  d’un  masque.  Dans  un  cas 
de  paralysie  double  du  facial  que  j’ai  pu  observer  avec 
Magendie,  cette  impression  d’un  masque  sous  lequel 
les  globes  oculaires  avaient  conservé  leur  immobilité 
était  frappante. 

Étudions  donc  actuellement  la  distribution  et  l’usage 
des  différentes  parties  du  nerf  facial. 

Le  trajet  de  ce  nerf  est  très-compliqué.  Il  émerge  des 
côtés  de  la  moelle  allongée  et  vient  se  répandre  sur  la 
face  après  avoir  parcouru  dans  l’os  temporal  une  route 
très-sinueuse.  Mais  si  le  nerf  facial  naît  en  arrière  du 


Ensuite,  le  facial  passe  au-dessus  de  la  caisse  du  tym¬ 
pan,  se  réfléchit  et  donne  deux  filets,  l'un  au  muscle  de 
l'étrier  et  un  autre,  la  corde  du  tympan  qui,  après  un 
trajet  assez  singulier,  va  se.  rendre  au  ganglion  sous- 
maxillaire. 

Les  filets,  nés  dans  le  canal  spiroïde,  mettent  déjà  le 
facial  en  rapport  avec  plusieurs  nerfs  crâniens. 

Ainsi  les  deux  nerfs  pétreux  le  mettent  en  communi¬ 
cation  avec  la  cinquième  paire,  ainsi  que  la  corde  du 
tympan. 

Le  nerf  facial  offre  en  outre  une  anastomose  avec  le 
pneumo-gastrique  dans  le  canal  osseux  du  temporal,  et 
au  sortir  du  crâne,  par  le  trou  stylo-mastoïdien,  il  com¬ 
munique  encore  avec  le  glosso-pharyngien. 

Ensuite  le  nerf  facial  se  distribue  sur  la  face. 

On  peut  donc  distinguer  au  facial  deux  portions.: 
l’une  intra-crânienne,  l’autre  faciale  proprement  dite. 
La  première  affectant  une  direction  spiroïde,  recevant 
des  anastomoses  nombreuses  et  très-complexes. 

Au  sortir  du  trou  stylo-mastoïdien  du  temporal,  le 
nerf  facial  vient  s’épanouir  sur  la  face  après  s’être  di¬ 
visé  en  plusieurs  faisceaux.  Chez  l’homme  on  trouve 
deux  divisions  principales  qui  se  subdivisent  et  s’ana¬ 
stomosent  en  réseau.  Ce  réseau,  très-serré  chez  l’homme, 
est,  d’une  façon  générale,  d’autant  plus  riche  que  les 
mouvements  des  parties  sont  plus  multipliés  et  plus  va¬ 
riés. 

Nous  avons  vu,  dans  son  trajet  intra-crânien,  le  facial 
communiquer  déjà  trois  fois  avec  la  cinquième  paire. 
Sur  la  face,  ces  communications  vont  se  répéter.  Une 


anastomose  existe  au  niveau  de  l’oreille,  au-dessous  de 
la  parotide,  anastomose  mnculo-temporale  avec  la 
branche  maxillaire  inférieure.  On  trouve  encore,  au  ni¬ 
veau  des  nerfs  sus-orbitaire,  frontal,  sous-orbitaire, 
mentonnier,  des  anastomosés  nouvelles  avec  ■  la  cin¬ 
quième  paire,  anastomoses  multipliées  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  plexus. 

Voilà  pour  la  distribution  générale  du  nerf  facial. 

La  première  question  physiologique  que  nous  ayons 
à  examiner  est  celle  des  propriétés  de  ce  nerf.  Je  n’ai  pas 
à  y  insister  longuement  ici.  Lorsque,  dans  le  cours  du 
semestre  dernier,  il  a  été  question  de  la  distinction  à 
établir  entre  les  propriétés  des  nerfs  et  leurs  fonctions, 
fai  longuement  insisté  sur  les  phénomènes  de  la  sensi¬ 
bilité  récurrente  que  l’on  trouve  dans  les  racines  anté¬ 
rieures  ou  motrices,  sensibilité  qui,  vous  le  savez,  leur 
.vient  par  là  périphérie  des  racines  postérieures.  Le  nérf 
facial  est  de  même  sensible  quoique  ce  soit  un  nerf  mo¬ 
teur.  Comme  les  nerfs  moteurs,  il  tient  sa  sensibilité 
d’une  racine  sensitive,  et  cette  racine  sensitive  c’est  la 
cinquième  paire.  On  rencontre  en  effet,  entre  la  cin¬ 
quième  paire  et  le  nerf  facial,  la  relation  qui  unit  les  ra¬ 
cines  postérieures  aux  racines  antérieures,  relation  telle 
que  la  section  de  la  cinquième  paire  fait  perdre,  ainsi 
quenous  le  verrons,  la  sensibilité  récurrente  au  facial. 

Mais,  avant  de  vérifier  expérimentalement  cette  re¬ 
lation  physiologique,  il  est  nécessaire  de  nous  rendre 
compte  de  quelques  détails  anatomiques  sans  la  con¬ 
naissance  desquels  nous  arriverions  infailliblement  à 
faire  des  expériences  incomplètes  ne  répondant  pas  à  la 


s  de  résoudre  en  les  ins- 


question  que  nous  avions  en  vue 

Chez  les  animaux  sur  lesquels  nous  opérerons,  le 
tronc  du  facial  qui  aborde  la  face  en  arrière  et  au-des¬ 
sous  de  l’oreille  fournit  trois  branches  principales  : 

Une  branche  inférieure,  destinée  à  la  lèvre  inférieure 
et  au  menton. 

Une  branche  moyenne,  qui  se  distribue  à  la  lèvre  su¬ 
périeure,  au  nez  et  à  la  joue. 

Une  branche  supérieure,  qui  se  rend  aux  muscles 
de  l’œil,  de  l’oreille  et  du  front. 

Peu  après  leur  séparation,  chacune  de  ces  branches 
reçoit  me  anastomose  avec  la  cmquième  paire.  C’est 
donc  avant  ces  anastomoses  qu’il  faut  interroger  la  sen¬ 
sibilité  du  facial;  sans  quoi  on  aurait  des  manifestations 
sensibles  appartenant,  non  au  nerf  interrogé,  mais  au 
filet  sensitif  qu’il  a  reçu  du  nerf  de  la  cinquième  paire. 
Chez  le  cheval  où,  par  exemple  l’anastomose  est  plus 
volumineuse  que  la  branche  du  facial  elle-même,  il  est 
évident  que  la  douleur  provoquée  par  le  pincement  dü 
rameau  mixte  tient  à  cette  anastomose. 

Pour  vérifier  le  fait  en  question,  il  est  nécessaire  de 
couper  les  branches  du  facial  dont  on  interroge  la  sen¬ 
sibilité.  Après  celte  section,  on  trouve  que  chez  le 
chien  les  deux  bouts  sont  doués  de  sensibilité  dans  les 
branches  du  facial.  La  sensibilité  du  bout  central  ne 
saurait  surprendre  personne,  puisque,  grâce  à  l’anasto¬ 
mose  reçue  de  la  cinquième  paire,  ce  bout-  central  re¬ 
présente  partiellement  le  bout  central  d’une  racine  pos¬ 
térieure,  c’est-à-dire  d’un  nerf  sensitif  proprement  dit. 


Exp:  —  Voici  un  petit  chien  sur  lequel  nOüs  âvOfls 
préparé  l’origine  du  facial  :  on  voit  très-bien  l’anasto¬ 
mose  auricülo-temporale  qu’il  reçoit  dé  la  cinquième 
paire.  Nous  pinçons  la  branche  moyenne  du  facial;  f  ani-- 
mal  crie.  Lorsque  maintenant  nous  coupons  cette  bran¬ 
che  du  facial,  l’animal  crie  encore  et  nous  constatons  en 
outré  que  les  bouts  périphérique  et  central  résultant  de 
cette  section  sont  d’une  sensibilité  très-évidente.  Main¬ 
tenant,  nous  coupons  le  rameau  de  la  cinquième  paifé 
qui  s’anastomose  avec  la  branche  moyenne  du  facial; 
le  chien  pousse  des  cris  très-forts.  Après  cette  section, 
nous  pinçons  le  bout  périphérique  de  la  branche  ana¬ 
stomotique  coupée,  l’animal  ne  crie  pas,  tandis  que  le 
pincement  du  bout  central  produit  au  contraire  une 
douleur  vive.  Ce  rameau  est  donc  sensitif  et  c’est  à  lui 
que  le  bout  central  du  facial  devait  sa  sensibilité.  Quant 
à  la  sensibilité  du  bout  périphérique,  elle  lui  vient  aussi 
de  la  cinquième  paire,  mais  par  les  anastomoses  qui 
ont  lieu  dans  les  réseaux  terminaux. 

J’ai  toujours  rencontré  la  sensibilité  récurrente  chez 
le  chien  en  agissant  dans  des  circonstances  favorables 
indiquées  dans  le  semestre  dernier.  Mais  chez  certains 
animaux,  tels  que  le  cheval  et  le  lapin,  la  sensibilité  récur¬ 
rente  est  quelquefois  très-obscuré  et  paraît  même  man¬ 
quer,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  l’expérience  suivante  : 

Exp.  —  Sur  un  vieux  lapin  on  découvrit  la  branche 
moyenne  du  facial  au  niveau  dé  son  anastomose  auri- 
eulo-temporale. 


En  pinçant  la  branche,  en  masse,  au-devant  de  son 
anastomose  avec  la  cinquième  paire,  on  la  trouva  sen¬ 
sible.  Lorsqu’on  l’eut  coupée;  le  bout  central  seul  était 
sensible.  En  pinçant  la  portion  du  tronc  facial  qui  pré¬ 
cède  l’union  avec  l’anastomose,  on  la  trouva  insensible. 
De  sorte  que  la  sensibilité  parut  résider  ici  uniquement 
dans  la  branche  anastomotique  de  la  cinquième  paire, 
et  le  facial  se  montra  insensible.  Cela  tiendrait-ilà  la  vieil¬ 
lesse  dé  l’animal  ou  à  son  peu  de  sensibilité  propre? 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  que,  chez  le  chien,  la 
sensibilité  que  possède  le  nerf  facial  à  sa  sortie  du  trou 
stylo-mastoïdien  dépend  d’un  filet  anastomotique  qu’il 
reçoit  dans  le  canal  spiroïde,  filet  provenant  du  pneu- 
mo-gastrique.  Cettè sensibilité  ne  peut  dépendre  en  effet 
que  de  l’adjonction  d’un  filet  sensitif  dans  le  canal 
spiroïde,  car  à  son  entrée  dans  ce  conduit  le  facial  n’est 
pas  sensible  d’une  manière  évidente.  Il  est  vrai  que,  pour 
l’examiner,  il  faut  toujours  ouvrir  le  crâne,  ce  qui  peut 
ldi  enlever  sa  sensibilité  récurrente.  Toutefois  les  nerfs 


sensitifs  ont  conservé  leur  sensibilité  directe  et  le  facial, 
s’il  la  possédait,  l’aurait  également  conservée. 

La  sensibilité  que  le  nerf  facial  présente  à  sa  sortie  du 
trou  stylo^mastoïdien  a  été  l’objet  d’opinions  fort  di¬ 
verses.  Autrefois,  lorsqu’on  admettait  que  le  nerf  vidien 
était  Une  branche  delà  cinquième  paire  qui,  du  maxillaire 
supérieur,  venait  se  rendre  au  facial  pour  l’accompagner 


l’opinion  beaucoup  plus  probable  que  cette  sensibilité 
du  facial  à  la  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien  dépen¬ 
drait  de  l’anastomose  que  ce  nerf  contracte,  dans  sa 
portion  descendante,  avec  le  pneumo-gastrique,  anas¬ 
tomose  qu’il  ne  faudrait  pas  dès  lors  considérer  comme 
fournie  par  le  nerf  facial  au  nerf  pneumo-gastrique, 
mais  bien  par  le  pneumo-gastrique  au  facial.  Jusqu’à 
présent,  à  ma  connaissance,  aucune  expérience  directe 
n’a  été  faite  sur  ce  sujet.  Pour  juger  cependant  de  la 
valeur  de  cette  opinion,  il  est  indispensable  de  faire 
une  expérience  directe  et  c’est  ce  que  nous  avons  tenté 

Cette  anastomose  entre  le  pneumo-gastrique  et  le  fa^ 
cial,  qui  émane  de  la  branche  auriculaire  du  pneumo¬ 
gastrique,  se  montre  très-volumineuse  chez  le  cheval 
et  le  boeuf. 

L’expérience  que  nous  avons  faite  relativement  à  cette 
anastomose  sur  un  chien  n’est  pas  de  nature  à  être  pra¬ 
tiquée  à  l’amphithéâtre.  Elle  est  fort  longue,  très-péni¬ 
ble,  et  c’est  avec  peine  que  l’opérateur  lui-même  peut  en 
suivre  les  détails.  Nous  l’avons  exécutée  hier  matin;  au 
bout  de  deux  heures  nous  avions  à  peine  terminé. 

Le  procédé  a  consisté,  prenant  un  gros  chien  bien 
portant,  à  lui  abattre  l’oreille  gauche,  de  manière  à 
pouvoir  facilement  arriver  sur  le  facial  à  sa  sortie  du 
crâne.  Alors,  suivant  le  nerf,  en  nous  aidant  delà  gouge 
et  du  maillet,  il  nous  a  fallu  sculpter  le  rocher,  détruire 
l’apophyse  mastoïde  dont  les  cellules  donnaient  une 
hémorrhagie  souvent  très-considérable  qu’on  arrêtait  en 
bouchant  les  sinus  avec  de  la  cire  ramollie;  nous  re- 


montâmes  ainsi  le  parcours  du  nerf  facial  dans  le  canal 
spiroîde  avec  de  grandes  précautions  pour  ne  pas  le  bles¬ 
ser.  L’animal  était,  bien  entendu,  préalablement  sou¬ 
mis  aux  inhalations  du  chloroforme. 

Après  deux  heures  environ,  nous  avions  réussi  à  met¬ 
tre  à  nu  la  branche  anastomotique  qui  unit  le  facial  au 
pneumo-gastrique.  La  plaie  fut  recouverte  et  nous  lais¬ 
sâmes  l’animal  se  reposer,  et  ce  n’est  que  quelque  temps 
après  l’opération  qu’il  sortit  du  sommeil  dans  lequel 
l’avaient  plongé  les  inhalations  de  chloroforme. 

'  La  plaie  fut  décousue  et  nous  pinçâmes  le  tronc  du 
nerf  facial  au-dessous  de  son  anastomose  avec  le  ra¬ 
meau  auriculaire;  il  se  montra  évidemment  sensible. 
L’ayant  alors  coupé  à  ce  niveau,  les  deux  bouts  furent 
trouvés  sensibles.  Nous  avions  donc,  en  ce  point,  affaire 
à  un  nerf  mixte,  sensible  par  ses  deux  bouts. 

Aussitôt  après  cette  observation,  nous  coupâmes  la 
branche  anastomotique  du  vague,  et  cette  section  causa 
une  douleur  vive.  Pinçant  alors  de  nouveau  le  nerf 
facial,  nous  reconnûmes  que  la  sensibilité  du  bout  cen¬ 
tral  avait  disparu.  Elle  lui  venait  donc  de  cette  anasto¬ 
mose  avec  le  pneumo-gastrique.  La  sensibilité  du  bout 
périphérique  qui  était  récurrente  venait  de  la  cin¬ 
quième  paire  et  persistait  tout  entière.  Ces  observations 
ont  été  faites  dans  de  bonnes  conditions,  quatre  heures 
après  l’opération;  l’animal  était  suffisamment  reposé 
puisqu’on  a  pu  constater  la  sensibilité  récurrente  du 
nerf  facial  coupé. 

Voici  la  tête  de  ce  chien  qui  a  été  sacrifié  après  l’ex¬ 
périence  et  sur  laquelle  vous  pourrez  reconnaître 


l’étendue  et  la  nature  des  délabrements  produits.  Au 
fond  de  la  plaie  se  trouvent  à  découvert  le  nerf  facial  et 
le  fflet  anastomotique  qui  le  réunit  au  pneumo-gastrique. 
Vous  pouvez  voir  les  points  où  ont  été  pratiquées  les 
■sections  de  ces  nerfs. 

A  propos  de  la  cinquième  paire,  nous  reviendrons 
encore  sur  cette  sensibilité  du  nerf  facial.  Concluons 
seulement  pour  le  moment  que  l’anastomose  du  facial 
avec  le  pneumo-gastrique  est  un  rameau  de  sentiment 


TROISIÈME  LEÇON 


Dans  l’histoire  du  nerf  facial  que  nous  allons  con¬ 
tinuer  aujourd’hui,  nous  étudierons  successirêment  le 
rôle  des  rameaux  qui  naissent  de  ce  nerf  dans  son  tra¬ 
jet  intra-crânien,  et  extra-crânien.  De  chacune  de  ces 
parties  du  facial  émanent  des  filets  qui  ont  des  fonctions 
différentes.  Les  premiers,  ceux  qu’il  donne  pendant  son 
trajet  dans  le  canal  spiroïde  du  temporal,  sont  tous, 
excepté  un,  en  communication  avec  des  ganglions  ;  nous 
laisserons  là  leur  histoire,  pour  la  reprendre  plus  tard 
comme  une  dépendance  du  nerf  trisplanchnique  au 
système  duquel  ils  appartiennent  suivant  nous.  D  n’en 
est  plus  de  même  des  rameaux  qu’il  donne  plus  loin  sur  la 
face  et  qui  offrent  une  distribution  moms  compliquée. 

Le  facial,  considéré  dans  sa  portion  externe,  termi¬ 
nale,  est  un  nerf  qui  émerge  à  la  partie  postérieure  de 

muscles  peauciers  de  la  face  et  de  la  tête,  donnant  le 


parties  extérieures  des  organes  des 


Nous  devrons  donc  examiner  successivement  l’in¬ 
fluence  des  deux  portions  du  nerf  facial  sur  chacune 
des  parties  des  différents  organes  des  sens. 

C’est  le  nerf  facial  qui  donne  le  mouvement  aux  pau¬ 
pières,  et  lorsque  les  filets  qui  s’y  distribuent  ont  été 
coupés  ou  paralysés  d’une  façon  quelconque,  les  pau¬ 
pières  sont  immobiles,  bien  que  leur  sensibilité  soit 
restée  intacte. 

Voici  un  lapin  sur  lequel  nous  avons  tout  à  l’hetire 
coupé  le  facial  dans  le  crâne. 

Vous  pouvez,  voir  que  l’œil  reste  ouvert,  les  mouve¬ 
ments  des  paupières  sont  abolis  du  côté  où  a  porté  la 
section,  du  côté  gauche.  Si  l’on  vient  à  toucher  le  globe 
de  l’œil  â  droite,  on  y  provoque  l’occlusion  des  paupières.- 
Rien  de  semblable  n’a  lieu  à  gauche,  où  le  globe  de  l’œil, 
seul  se  déplace  :  l’animal  a,  en  effet,  conservé  les  mou-, 
vemenls  du  globe  oculaire  auxquels  président  des  ra¬ 
meaux  autres  que  ceux  du  moteur  facial.  L’œ-il  gauche 
reste  ici  complètement  à  découvert,  et,  lorsque  l’animal 
dormira,  l’œil  droit  seul  sera  fermé.  La  même  chose  s’ob-  ■ 
serve  chez  l’homme  dans  le  cas  de  paralysie  du  nerf  facial. 

Par  quel  mécanisme  l’œil  reste-t-il  ainsi  ouvert? 

Deux  muscles  donnent  le  mouvement  aux  paupières  :  - 
le  muscle  orbiculaire,  qui  ferme  les  paupières,  et  le 
muscle  élévateur  propre  de  la  paupière  supérieure  qui, 
au  contraii-e,  découvre  le  globe  de  l’œil.  L’état  d’écarte¬ 
ment  permanent  des  paupières  qui  s’observe  lorsque  le 
rameau  palpébral  du  facial  est  coupé,  tient  à  la  prédo- 


minance  de  l’action  d’un  de  ces  muscles.  Dans  ce  cas, 
l’orbiculaire  seul  est  paralysé;  quant  au  releveur  de  la 
paupière  supérieure,  il  conserve  son  action  parce  que 
son  nerf,  reconnaissant  une  autre  origine  que  le  facial, 
est  resté  intact. 

Relativement  aux  paupières,  la  conséquence  de  la 
paralysie  du  facial  est  donc  leur  écartement  permanent 
par  suite  du  défaut  d’action  du  seul  muscle  qui  puisse 
en  déterminer  l’ocelusiou,  du  muscle  orbieulaire. 

Lè  se  borne  l’action  du  nerf  facial  sur  l’œil;  aucune 
lésion  consécutive  de  la  nutrition  ne  se  remarque  après 
la  section  ou.la  paralysie  spontanée  de  ce  nerf. 

Plus  tard,  quand  nous  envisagerons  l’influence  de  la 
cinquième  paire  sur  l’œil,  nous  verrons  la  paralysie  de  ce 
nerf  être  suivie  au  contraire  d’une  altération  de  nutri¬ 
tion,  d’une  lésion  organique  de  la  cornée  et  de  la  con¬ 
jonctive.  On  avait  pensé  autrefois  que  cette  lésion  tenait 
à  ce  que,  dans  la  paralysie  de  la  cinquième  paire,  les  pau¬ 
pières,  ne  se  fermant  plus  sur  le  globe  de  l’œil,  ne 
venaient  plus  en  lubrifier  la  surface.  L’absence  de  lésions 
de  nutrition  après  la  section  du  facial  nous  montre  qu’il 
faut  renoncer  à  cette  explication  des  altérations  de  l’œil 
observées  à  la  suite  de  la  paralysie  de  la  cinquième 
paire,  quoique  dans  ces  derniers  temps  on  ait  encore 
soutenu  cette  opinion  que  nous  aurons  à  examiner  plus 
loin.  Je  viens  de  vous  dire  que,  dans  la  paralysie  de  la 
cinquième  paire,  les  paupières  ne  recouvrent  plus  le 
globe  de  l’œil  ;  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu’elles  ont 
perdu  le  pouvoir  de  se  fermer.  Dans  ce  cas,  le  muscle 
orbieulaire  peut  toujours  se  contracter;  mais  la  sensibi- 


lité  de  la  conjonctive  étant  perdue,  aucune  sensation  ne 
vient  solliciter  les  contractions  de  l’orbiculaire  et  il  reste 
dans  le  relâchement. 

Cependant,  quelquefois  il  y  a,  comme  nous  le  verrons 
à  propos  des  sections  de  la  cinquième  paire,  un  cligne¬ 
ment  sympathique  qui  se  fait  dans  l’œil  du  côté  où  la 
cinquième  paire  a  été  coupée  en  même  temps  que  du 
côté  opposé.  Il  y  a  d’autres  cas  dans  lesquels  ce  cligne¬ 
ment  sympathique  a  également  lieu  et  nous  avons  à  ce 
sujet  observé  un  fait  singulier  que  voici  : 

(Exj).  10  aoûtl842). — Sur  on  lapin  de  forte  taille,  on 
constata  qu’en  irritant  la  conjonctive  on  produisait  des 
mouvements  dans  l’oreille  du  même  côté;  qu’en  irritant 
l’oreille,  on  produisait  des  mouvements  dans  la  paupière 
du  même  côté.  Après  la  section  de  la  cinquième  paire, 
lorsque  l’oreille  était  encore  sensible  par  les  filets  du 
plexus  cervical  et  que  l’œil  était  insensible,  on  observait 
encore  cette  occlusion  des  paupières  lorsque  l’on  venait 
à  pincer  l’oreille.  La  réciproque  aurait-elle  lieu  et  la 
même  réaction  se  produirait^elle  sur  les  mouvements  de 
l’oreille  rendue  insensible  en  laissant  l’œil  sensible? 

Ainsi,  le  symptôme  d’immobilité  des  paupières  qui 
survient  dans  les  deux  cas  de  paralysie  du  facial  et  de 
la  cinquième  paire  se  traduit  dans  deux  états  patholo¬ 
giques  distincts  et  reconnaissant  des  causes  prochaines 
bien  différentes. 

Le  lapin  sur  lequel  nous  venons  de  constater  les  effets 
immédiats  de  la  paralysie  du  facial  sur  l’œil  sera  con¬ 
servé,  et  vous  verrez  sou  œil  dans  la  prochaine 
leçon  tel  qu’il  est  aujourd’hui  :  sur  lui,  vous  pomrez 


constater  l’absence  de  lésion  consécutive  que  je  vous  ai 


Le  nerf  facial  qui  donne  le  mouvement  au  muscle 
orbiculaire,  et  la  cinquième  paire  qui  donne  le  sen- 


filet  du  grand  sympathique.  Depuis  longtemps  on  avait 
vu  que  la  section  du  grand  sympathique  dans  la  région 
cervicale  entraînait  des  désordres  du  côté  de  l’œil.  Mais 
l’attention  des  physiologistes  s’était  portée  sur  les  phé¬ 
nomènes  survenus  du  côté  de  la  pupille;  j’ai  fait  remar¬ 
quer  que  ce  nerf  exerce  aussi  une  influence  sur  les 
mouvements  des  paupières. 

Exp.  —  Sur  celapin,  auquel  on  vient  d’enlever  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  vous  pou- 
ver  voir  que  du  côté  où  a  été  faite  cette  ablation,  l’ou¬ 
verture  palpébrale  est  rétrécie.  Le  muscle  orbiculaire  est 
dans  un  état  de  contraction  permanente  qui  n’est  pas  du 
tout  la  paralysie.  Quand  on  touche  le  globe  de  l’œil,  ce 
muscle  orbiculaire  se  contracte  et  le  recouvre  ;  il  a  donc 
conservé  ses  mouvements,  sa  spontanéité,  mais  son  re- 

rons  le  grand  sympathique  qu’il  y  aura  lieu  de  nous 
arrêter  à  l’examen  du  phénomène  qui  se  produit  dans  ce 
cas;  nous  devons  actuellement  nous  borner  à  vous 
signaler  ce  fait.  Quant  au  facial,  nous  devons  donc  nous 
arrêter  à  cette  conclusion,  que  sa  section  ne  produit  pas 


d’autres  effets  sur  l’œil  que  ceux  de  la  paralysie  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières. 

Au  nez,  le  facial  est  le  nerf  moteur  des  narines. 

Nous  pouvons  voir  sur  le  lapin  auquel  nous  avons, 
avant  la  leçon,  coupé  le  facial  à  gauche  dans  le  crâne,  • 
que  les  mouvements  des  narines  ne  s’exécutent  plus  que 
du  côté  droit.  La  section  du  nerf  facial  amène  donc,  du 
côté  correspondant,  la  paralysie  des  muscles  qui  meu¬ 
vent  les  narines. 

Lorsque  l’animal  a  des  narines  r^des,  la  section  du 
facial  n’a  pas  une  influence  marquée  sur  les  phénomènes 
respiratoires,  mais  il  est  des  conditions  dans  lesquelles 
il  n’en  est  plus  ainsi.  Chez  les  chevaux,  les  narines, 
très-mobiles,  sont  molles  ;  on  voit,  quand  ils  inspirent, 
les  naseaux  se  dilater  et  se  rétrécir  dans  les  mouvements 


terre,  on  découvrit  le  facial  et  on  disséqua  ses  branches. 
En  les  pinçant,  on  les  trouva  toutes  sensibles,  mais 
assez  faiblement.  On  coupa  les  trois  branches  du  nerf, 
et  les  bouts  centraux  restèrent  sensibles,  tandis  que  les 
bouts  périphériques  se  montrèrent  alors  insensibles. 

On  remarqua  qu’aussitôt  après  la  section  du  nerf, 
facial  sur  la  joue,  la  lèvre  correspondante,  inférieure, 
devint  pendante;  le  naseau  du  même  côté  était  paralysé. 
Lors  de  l’inspiration,  il  s’affaissait  et  s’aplatissait  comme 
une  soupape  (comme  le  fait  par  exemple,  le  repli  ary- 
téno-epiglottique  dans  l’œdeme  de  la  glotte),  de  sorte 
qu’à  ce  moment  la  narine  se  trouvait  complètement  fer¬ 
mée.  Dans  l’expiration,  au  contraire,  les  bords  de  la 
narine  s’ouvraient  et  s’écartaient  légèrement.  C’est  donc 
là  tout  à  fait  l’inverse  de  ce  qu’on  observe  à  l’état  nor¬ 
mal,  dans  lequel'  la  narine  s’élargit  au  moment  de  l’in- 


sibles,  mais  les  bouts  périphériques  n’accusèrent  aucune 
sensibilité. 

Au  moment  où  l’on  fit  la  section  des  branches  du 
facial,  la  lèvre  inférieure  devint  complètement  tom¬ 
bante.  La  narine  de  ce  côté  fut  frappée  de  paralysie,  et, 
ainsi  que  cela  avait  eu  lieu  de  l’autre  côté,  lanarines’apla- 
tissait  et  se  soulevait  comme  une  soupape  au  moment 
de  l’inspiration  et  de  l’expiration.  Il  en  résulta  une  vé¬ 
ritable  asphyxie  pour  le  cheval,  qui,  ouvrant  laidement 
la  bouche,  suffoquait  malgré  ses  efforts  pour  respirer. 
Le  cheval  ne  pouvant  respirer  par  la  bouche,  à  cause  de 
la  disposition  du  voile  du  palais  et  de  l’épiglotte  qui 
remonte  jusqu’à  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales, 
il  s’ensuit  une  mort  de  l’animal  par  asphyxie. 

Cet  accident  est  particulier  au  cheval  et  ne  se  montre 
pas  chez  le  chien  ou  chez  d’autres  animaux  qui  peuvent 
respirer  par  la  bouche. 

En  outre,  chez  l’homme,  chez  le  chien,  la  résistance 
des  cartilages  du  nez  empêche  la  paralysie  des  nerfs 
faciaux  d’avoir  les  conséquences  qu’elles  ont  chez  le 
cheval;  il  leur  resterait  d’ailleurs,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire,  la  ressource  de  respirer  par  la  houche. 

Le  nerf  fecial,  nous  le  savons,  se  distribue  encore 
aux  lèvres  et  aux  joues.  L’immobilité  de  ces  parties  est 
la  conséquence  de  sa  section.  Si  l’animal  veut  prendre 
ses  aliments  avec  ses  lèvres  lorsque  le  facial  est  coupé 
des  deux  côtés,  ce  mode  de  préhension  lui  est  devenu 
impossible.  J’ai  vu  par  exemple,  en  coupant  les  deux 
nerfs  faciaux  chez  des  lapins  que  ceux-ci,  étant  réduits 


étaient  obligés  de  les  mâcher  en  levant  la  tête,  sans  quoi 
ces  aliments  leur  échappaient.  La  joue  est  alors  paralysée 

les  aliments  ne  sont  plus  ramenés  sous  les  dents  pendant 


,  gonflent  Celle- 
gêner  les  mouvements  des  mâchoires.  U  y  a  en  outre, 
comme  conséquence  de  la  paralysie  des  filets  du  digas¬ 
trique  et  stylo-hyoïdien  du  nerf  facial,  des  difficultés 
apportées  dans  la  déglutition,  si  bien  qu’après  la  section 
des  deux  nerfs  faciaux,  ces  animaux  mangent  lentement. 


La  paralysie  dumuscle  bùccinateur,  qui  est  animé  par 
le  nerf  facial,  donne  à  la' joue  une  flaccidité  qui,  dans 
les  mouvements  d’expiration,  l’empêche  de  résister  à  la 
pression  de  l’air  expiré.  Il  en  résulte,  du  côté  paralysé 
seulement,  une  distension  intermittente  de  la  joue  pro¬ 
duisant  un  soulèvement  particulier,  souvent  observé 


malade  fwm  la  jdpe. 

Enfin,  messieurs,  la  section  du  nerf  facial  amène  aussi 
des  modifications  très-apparentes  du  côté  de  l’oreille. 
Sur  ce  lapin,  qui  a  le  nerf  facial  gauche  coupé,  vous 
pouvez  voir  l’oreille  gauche  tomber;  il  ne  peut  plus  la 
redresser  comme  l’oreille  droite,  ce  qui  tient  à  la 
paralysie  des  muscles  extérieurs  du  pavillon  de  l’oreille. 
Ce  phénomène  est  très-marqué  chez  les  animaux  qui, 
comme  l’âne  ont  de  longues  oreilles.  Chez  l’homme  il 


n’a  pas  lieu  ;  l’oreille  reste  à  peu  près  ipamobile,  dans 
une  position  déterminée  à  cause  de  la  rigidité  de  ses 
cartilages,  et  la  paralysie  des  muscles  auriculaires  n’y 
produit  pas  de  déformation  apparente. 

La  branche  auriculaire  du  nerf  pneumo-gastrique 
paraît  aussi  avoir  une  certaine  influence  sur  les  mouve¬ 
ments  de  l’oreille.  Yoici,  en  effet,  ce  que  nous  avons 
observé  :  ■ 

Exp.  —  On  fit  sur  un  lapin  la  section  de  la  branche 
auriculaire  du  nerf  pneumo-gastrique  avant  son  anasto¬ 
mose  avec  le  facial.  Aussitôt  après  la  section  de  ce  filet, 

.  l’oreille  devint  basse  et  tombante,  tandis  que  celle  du 
côté  opposé  resta  droite.  Cependant,  quand  on  irritait 
l’animal,  l’oreille  tombante  se  redressait;  mais  ensuite, 
quand  le  lapin  était  en  repos,  l’oreille  retombait.  On 
observa  ce  résultat  d’une  manière  constante  pendant 
quatre  jours  de  suite;  après  quoi,  l’animal  étant  sacri¬ 
fié,  on  constata  que  l’anastomose  entre  le  facial  et  le’ 
pneumo-gastrique  était  bien  exactement  coupée. 

En  résumé,  la  partie  extérieure  du  nerf  facial  préside 
aux  mouvements  de  la  face  qüi  ont  en  général  pour 
siège  les  ouvertures  des  organes  de  sens.  Ce  nerf  est 
donc  exclusivement  moteur  et  lorsqu’on  a  coupé  son 
tronc  au  sortir  du  trou  stylo-mastoïdien,  on  n’observe 
aucune  altération  dans  les  mouvements  profonds  de  la 
face. 

Une  dernière  observation  doit  encore  être  faite  ici  re¬ 
lativement  à  la  paralysie  de  la  partie  externe  du  facial. 

Lorsque  ce  nerf  est  paralysé  chez  l’homme  d’un  seul 
côté,  on  a  une  déviation  des  traits  qui  sont  tirés  du  côté 


sain  ;  cette  déviation  est  bien  connue  et  je  n’insisterai 
pas  sur  elle.  On  a  expliqué  cette  déviation  en  disant  que 
les  muscles  paralysés  ayant  perdu  leur  puissance  con¬ 
tractile  ou  leur  ton,  l’action  antagoniste  subsistait  seule. 

Je  ne  sais  pourquoi,  chez  les  animaux,  on  observe 
exactement  l’inverse,  c’est-à-dire  que  les  traits  sont  ti¬ 
rés  du  côté  de  la  paralysie.  Cette  déviation  s’observe 
moins  facilement  chez  le  lapin,  mais  je  vous  la  montre- 

saus  chercher  pour  le  moment  à  l’expliquer. , 

Actuellement,  messieurs,  nous  allons  vous  exposer  un 
certain  nombre  d’expériences  que  nous  avons  faites  déjà 
depuis  longtemps  et  dans  lesquelles  vous  trouverez  les 
preuves  des  différentes  assertions  que  nous  avons  avan¬ 
cées  dans  cette  leçon. 

Exf.  —  Sur  un  lapin  on  coupa  à  gauche  le  nerf  fa¬ 
cial  à  la  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien.  Après  cette 
.  section,  les  traits  de  la  face  étaient  aplatis,  et  attirés  en 
arrière,  à  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  paralysé.  Cette 
déviation  des  traits  est  donc  l’inverse  de  ce  qm  a  lieu 
chez  l’homme. 

Après  la  section  de  la  cinquième  paire,  la  face  pré¬ 
sente  un  autre  aspect  :  au  lieu  d’être  tendu  et  tiré  en 
arrière,  le  côté  de  la  face  est,  au  contraire,  flasque  et 
les  traits  sont  tombants.  On  peut,  à  cet  aspect  seul,  re¬ 
connaître  de  loin  si  c’est  le  facial  ou  la  cinquième  paire 
qui  a  été  coupé. 

Exp  —  Sur  un  lapin  chez  lequel  les  deux  nerfs  fa¬ 
ciaux  avaient  été  coupés  dans  la  caisse  du  tympan,  on 
constata  que  la  sensibilité  était  conservée  des  deux  côtés 


de  la  face.  Les  mouvements  du  nez,  des  lèvres,  des 


oreilles,  des  joues,  étaient  complètement  perdus.  Les- 
mâchoires  seules  pouvaient  se  mouvoir. 

Le  lapin  prenait  sa  nourriture  avec  les  dents,  mâ¬ 
chant  très-bien;  mais  les  aliments  mâchés  se  plaçaient  ; 
entre  les  joues  et  les  mâchoires  et  y  restaient  accumu-  , 
lés  en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  ' 

On  observa  le  même  phénomène  sur  quatre  autres  ^ 
lapins  chez  lesquels  le  nerf  facial  avait  'été  coupé  des  j 
deux  côtés.  j 

Exp.  —  Sur  un  chat,  on  ût  l’extirpation  du  facial  1 
d’un  côté. 

L’oreille  correspondante  resta  parfaitement  droite,  i 
immobile;  la  paupière  était  fixe  et  ne  se  fermait  pas,  ; 
mais  l’animal  clignait  avec  la  troisième  paupière  qui  ' 

verticale,  et,  comme  celle  de  l’autre  œil,  n’of&ait  rien 
d’anormal.  Le  globe  oculaire  avait  également  conservé 
tous  ses  mouvements. 

L’animal  se  plaçait  souvent  devant  le  feu,  et,  quand 
il  s’endormait  en  se  chauffant,  il  fermait  les  paupières 
de  l’œil  sain,  tandis  que  celles  de  l’œil  opéré  restaient 
ouvertes.  Mais  de  ce  côté  la  paupière  clignotante  s’éten¬ 
dait  au-devant  de  l’œil. 

■  Eisp.  —  Sur  un  lapin  de  taille  moyenne,  on  fit  l’extir-  j| 
pation  des  deux  faciaux.  Après  l’extirpation  du  facial  { 


EXPéRIEN'CBS.  43 

pèce  de  soulèvement  des  narines  qui  tenait  sans  doute 
à  un  soulèvement  par  l’air  expulsé. 

Dans  l’arrachement  du  facial,  il  arrive  quelquefois 
que  l’on  ménage  le  nerf  acoustique  et  parfois  aussi  le 
petit  ganglion  géniculé  du  facial  ainsi  que  le  nerf  in¬ 
termédiaire  de  Wrisberg.  Ici,  on  n’a  pas  examiné  ce 
qui  avait  eu  lieu;  mais  on  observa  que  l’ouïe  du.  lapin 
était  considérablement  affaiblie.  Toutefois  l’animal  en¬ 
tendait  encore-  les  bruits  lorsqu’ils  étaient  trè.s-violents. 
L’animal  mangeait,  mais  avalait  difficilement;  les  ali¬ 
ments  s’accumulaient  entre  les  arcs  dentaires  et  les 
joues;  si  bien  qu’il  mourut  pendant  la  nuit,  proba¬ 
blement  étouffé  par  les  albnents  qu’il  avait  dans  la 

Nous  avons  fait  ensuite  différentes  expériences  sur 
l’extirpation  des  nerfs  qui  ont  des  rapports  avec  le  fa¬ 
cial,  et  nous  avons  vu  que  ; 

a.  En  extirpant  le  facial,  on  n’arrache  pas  son  ana¬ 
stomose  avec  le  pneumogastrique  dans  la  portion  os¬ 
seuse  du  temporal. 

b.  Eu  arrachant  le  pneumogastrique,  on  enlève  les 
deux  faisceaux  radiculaires  du  nerf;  mais  on  ne  détruit  ’ 
pas  son  anastomose  avec  le  facial.  Comme  cette  ana¬ 
stomose  prend  directement  naissance  du  ganglion  jugu¬ 
laire,  il  est  probable  qu’on  n’arrache  pas  ce  ganglion. 

e.  En  extirpant  le  nerf  spinal  on  peut  quelquefois  n’en¬ 
lever  que  la  branche  externe;  d’autres  fois  on  extirpe 
aussi  la  branche  interne,  quand  on  saisit  le  nerf  plus 
haut.  Quelquefois  les  animaux  suffoquent  subitement, 
cela  tient-ilà  ce  qu’on  a  lésé  les  vagues  oud’autres  nerfs? 


d.  En  extirpant  l’hypoglosse,  on  n’atteint  aucune¬ 
ment  les  nerfs  de  la  huitième  paire. 

Eæp.  —  Sur  un  lapin  de  forte  taille,  on  enlevale  gan-  ^ 
glion  cervical  supérieur.  Le  ganglion  put  être  pincé  ] 
sans  douleur,  seulement  l’arrachement  détermina  un  i 
peu  de  sensibilité.  On  fit  ensuite  la  section  des  bran-  ; 
ches  superficielles  du  plexus  cervical.  Les  mouvements  ’ 
de  la  narine  correspondante  ne  changèrent  pas.  On  ob-  j 
serva  seulement  encore,  après  l’ablation  du  ganglion,  '■ 
la  déformation  déjà  signalée  de  l’ouverture  palpébrale,  jj 
avec  saillie  considérable  de  la  troisième  paupière  ainsi  \ 
que  la  contraction  de  la  pupille.  ■  ^ 

On  exposa  les  deux  yeux  à  la  lumière  du  soleil  ;  les  I 
deux  pupilles  se  contractèrent;  mais  l’iris  du  côtégam  ; 
che  où  le  ganglion  avait  été  enlevé  paraissait  bien  plus  i 
sensible  à  l’action  de  la  lumière.  [ 

Ensuite  on  essaya  de  couper  l’anastomose  du  pneu-  ‘ 
mo-gasti-ique  dans  la  caisse  à  gauche  et  on  coupa  le  fa¬ 
cial.  U  y  eut  immobilité  de  tout  le  côté  correspondant; 

Le  lendemain,  les  mêmes  phénomènes  persistaient; . 
On  voulut  faire  la  section  de  l’anastomose  du  pneumo¬ 
gastrique  à  droite  et  on  coupa  encore  le  nerf  facial. 

L’aiiimal  avalait  difficilement;  l’herbe  s’accumulait 
entre  les  dents  et  les  joues;  il  mourut  deux  jours 

A  l’autopsie  :  épanchement  de  sang  dans  les  deux 
poumons,  sérosité  liquide  dans  le  péricarde,  rien  dans  ■ 
la  plèvre. 

Exp.  —  Sur  un  lapin  de  forte  taille,  on  fit  à  gauche 
l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieui-. 


Le  ganglion  cervical  put  être  pincé  et  lacéré  sans 
provoquer  aucun  signe  de  douleur,  seulement  l’animal 
cria  au  moment  de  l’arrachement.  On  examina  si  cette 
opération  avait  amené  quelque  diminution  dans  les 
mouvements  de  la  narine  du  côté  correspondant  et  on 
ne  vit  rien  de  bien  évident  à  ce  sujet. 

Le  lendemain,  en  observant  l’animal,  on  remarqua 
pom-  la  première  fois  qu’il  existait  du  côté  où  lé  gan¬ 
glion  avait  été  enlevé  un  rétrécissement  et  une  dé¬ 
formation  particulière  de  l’ouverture  palpébrale.  On 
observa  également  le  phénomène  bien  connu  du  rétré¬ 
cissement  de  la  pupille  qui  existait  du  côté  gauche. 

Deux  jours  après,  on  n’observait  rien  de  nouveau. 
Alors  on  fit  à  gauche  la  section  de  l’anastomose  du  pneu- 
mo-gastrique,  mais  on  opéra  involontairement  la  section 
du  facial  et  on  abolit  tous  les  mouvements  de  la  face. 
Le  rétrécissement  de  la  pupille  persista.  Le  lendemain 
on  essaya  de  couper  l’anastomose  du  côté  droit  ;  mais 
cette  fois  encore  on  coupa  le  facial  du  côté  droit,  de 
sorte  que  ce  nerf  était  coupé  des  deux  côtés.  On  s’assura 
que  l’animal  entendait  très-bien,  que  les  deux  faciaux 
fussent  coupés  dans  la  caisse.  Lorsqu’on  laissait  tomber 
quelque  chose  à  terre,  il  prenait  la  fuite  au  moment  où 
le  bruit  se  produisait. 

Les  jours  suivants,  l’animal  présenta  les  mêmes  sym¬ 
ptômes;  il  mangeait  avec  difficulté  et  mourut  après 
cinq  jours.  .4  l’autopsie,  on  trouva  la  bouche  remplie 
.  d’herbe  incomplètement  broyée.  L’animal,  qui  n’avalait 
que  difficilement  à  cause  du  séjour  des  aliments  entre 
ses  joues  paralysées,  mâchait  toujours  et  avait  l’air  de 


.ruminer.  On  rem^qua  dans  les  derniers  jours  de  la  viej 
:du  lapin  que,  du  côté  de  l’œil  gauche,  où  le  ganglion 
.cervical  avait  été  enlevé,  il  y  avait  un  écoulement  par 
.la  narine,  du  même  côté.' 

Exp.  —  Sur  un  jeune  lapin,  ou  fit  la  section  de  k 
cinquième  paire  à  gauche.  Après  la  section,  les  traits 
étaient  poussé  en  avant.  Les  mouvements  des  narines 
s’exécutaient  bien  des  deux,  côtés.  Alors  on  fit  l’abla- 
-  tion  du  ganglion  cervical  supérieur  à  gauche;  les  mou- 
-vements  de  la  narine  de  ce  côté  continuaient,  surtout 
quand  on  comprimait  la  trachée;  à  l’état  de  repos,  ils 
.semblaient  un  peu  modifiés. 

.  Enfin  on  fit  la  section  du  nerf  facial  dans  la  caisse  du 
tympan  du  côté  gauche.  Les  traits  qui  avaient  été  pous¬ 
sés  en  avant  au  moment  de  la  section  de  la  cinquième 
paire  se  retirèrent  un  peu  en  arrière  et  se  mirent  de 
niveau.avec  ceux  du  côté  opposé. 

Lianimal  fut  ensuite  sacrifié  dans  une  autre  expérience. 

Tels,  sont,  messieurs,  les  phénomènes  extérieurs  qui  ! 
apparaissent  dans  la  face  quand  on  a  détruit  le  facial  par  ; 
un  procédé  quelconque.  Nous  aurions  maintenant  àrap-  | 
pro.cher.les  résultats  que  nous  fournit  l’expérimentatiûn  ■ 
chez  les  animaux,  des  symptômes  que  la  lésion  de  ce  nerf 
détermine  chez  l’homme..  Sous  ce  rapport  nous  pour¬ 
rions  citer  un  grand  nombre  de  cas  de  paralysies  de  la 
face  simples,  ou  doubles  chez  l’homme,  observées  par 
différents  auteurs,  et  nous  trouverions  l’analogie  la  plus. 

.  complète  entre  tes  phénomènes  pathologiques  et  ceux 
qui.  sont  le  résultat  de  l’expérimentation.  Ce  sont  là  des 


faits  tellement  connus  qu’il  est  complètement  inutile 
d’y  insister.  Il  y  a  seulement  une  différence  que  nous 
avons  déjà  signalée  :  c’est  la  déviation  des  traits  du  côté 
du  nerf  paralysé  chez  les  animaux  et  du  côté  opposé 
chez  l’homme.  Sans  vouloir  entrer  dans  l’explication 
de  ce  phénomène,  nous  dirons  cependant  que  chez 
l’homme,  dans  certains  cas  où  la  paralysie  du  facial  a 
succédé  à  une  névralgie,  il  survient  une  sorte  de  con¬ 
traction  qui  tire  les  traits  du  côté  même  de  la  paralysie. 


Après  avoir  étudié  la  distribution  et  le  rôle  de  la  por¬ 
tion  extra-crânienne  du  facial,  nous  devrions  aujour^j 
d’iiui  examiner  sa  partie  intra-crânienne,  c’est-à-dire  '  j 
les  filets  qui  en  émanent  depuis  son  origine  de  la  moelle 
allongée  jusqu’à  sa  sortie  par  le  trou  stylo-mastoïdien,  i' 
Mais,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  indiqué,  ces  filets,  sui-  , 
vant  nous,  font  pai’tie  du  grand  sympathique  et  nous  ^ 
renvoyons  leur  étude  après  celle  de  la  cinquième  paire, 
qui  est  le  nerf  sensitif  principal  de  la  face. 

Je  dois  vous  montrer  encore  le  lapin  sur  lequel  nous 
avons,  dans  la  dernière  séance,  fait  la  section  du  nerf 
facial  à  sa  sortie  du  crâne.  Vous  voyez  que  du  côté  gauche 
où  ce  nerf  a  été  coupé  les  mouvements  de  la  face  sont  ' 
complètement  abolis,  bien  que  la  sensibilité  persiste,  ; 
comme  il  est  facile  de  le  voir  aux  mouvements  provoqués  t 
par  les  excitations  dans  les  parties  qui  sont  encore  ca¬ 
pables  de  se  mouvoir,  telles  que  le  globe  de  l’œil.  Il  est  aisé 


de  voir  sur  cet  animal  qu’aucune  altération  de  nutrition 
n’a  suivi  la  section  du  facial.  Bien  que  les  paupières 
ne  puissent  plus  recouvrir  le  globe  de  l’œil,  celui-ci 
est  resté  humide  et  brillant;  la  cornée  n’a  pas  perdu  sa 
transparence. 

Laissons  donc  là  le  nerf  facial;  nous  allons  aujour¬ 
d’hui  entreprendre  l’étude  de  la  cinquième  paire,  dont 
l’histoire  se  i-attache  du  reste  étroitement  à  celle  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire. 

La  cinquième  paire,  nerf  trijumeau,  donne  la  sensi- 
■  bilité  à  la  face;  la  physiologie  de  ce  nerf  n’est  bien 
connue  que  depuis  les  travaux  de  Magendie.  Avant  lui, 
voyant  le  nerf  trijumeau  se  distribuer  à  la  peau  de  la 
face  et  le  facial  se  distribuer  aux  muscles  de  cette 
région.  Ch.  Bell  avait  déjà  établi  la  différence  fonction¬ 
nelle  qui  sépare  physiologiquement  ces  deux  nerfs.  Il  fit 
faire  l’e.xpérience  sur  un  âne  par  Schaw,  qui,  coupant 
d’un  côté  la  branche  sous-orbitaire  de  la  cinquième 
paire  et  de  l’autre  les  rameaux  buccaux  du  facial, 
anéantit  le  sentiment  de  la  lèvre  supérieure  d’un  côté 
et  le  mouvement  de  l’autre  côté. 

La  présence  du  ganglion  de  Casser  à  l’origine  du 
nerf  trijumeau  fut  ensuite  pour  Ch.  Bell  une  raison 
de  rapprocher  ce  nerf  des  racines  postérieures. 

Au  moment  où  Magendie  entreprit  ses  expériences 
sur  la  cinquième  paire,  dn  avait  donc  seulement  démon¬ 
tré  qu’elle  donne  le  sentiment  à  la  lèvre,  et  que  le  facial 
lui  donne-  le  mouvement.  Les  e.xpériences  de  Magendie 
apprirent  surtout  que  non-seulement  le  nerf  trijumeau 
est  un  nerf  sensitif,  mais  qu’il  a  encore  une  influence 


très-femàrquable  sur  la  nutrition  de  la  face  et  par  suite 
sur  les  manifestations  sensorielles. 

Vous  savez  que  l’origine  apparente  de  la  cinquième 
paire  a  heu  au  pont  de  Varole  par  deux  portions,  l’une 
grosse,  l’autre  petite;  la  grosse  portion  constitue  un 
nerf  de  sentiment,  la  petite  portion  est  motrice. 

Immédiatement'en  sortant  du  ganglion  qui  se  trouve 
peu  après  son  origine,  le  trijumeau  se  divise  en  trois 
branches  :  la  branche  ophthalmique,  la  branche  maxil¬ 
laire  supérieure  et  la  branche  maxillaire  inférieure!  | 
Les  deux  branches  supérieures  sont  des  nerfs  purs  de 
sentiment.  Mais  la  branche  inférieure  est  mixte,  ce  qui 
est  dû  à  une  partie  motrice  fort  grêle,  qui  n’entre  pas 
dans  le  ganglion  et  vient,  un  peu  au  delà,  se  joindre  à  la,  ^ 
branche  maxillaire  inférieure.  Cette  portion  motrice  i 
vient  ensuite  s’associer  à  certains  filets  du  nerf  maxih 
laire  inférieur,  qui  grâce  à  cette  adjonction  deviennent  i 
mixtes,  tandis  que  d’autres  restent  seulement  sensitifs:  ’ 
Tandis  que  toute  la  partieganglionnaire  du  nerf  trijumeau  | 
préside  à  ta  sensibilité  générale  de  tous  les  organes'  des' 
sens,  de  la  peau  de  la  face,  excepté  à  celle,  de  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  l’oreille,  la  portion  motrice  ^ 
qui  est  venue  se  joindre  à  la  branche  maxillaire  infé¬ 
rieure,  donne  le  mouvement  aux  muscles  masticateurs.  - 
.4ussi,  quand  on  a  coupé  complètement,  sur  un  lapin;  ' 
la  cinquième  paire,  l’animal  a  perdu  non-seulement  la 
sensibilité  de  la  face,  mais  aussi  les  mouvements  de  la 
mâchoire  inférieure  :  si  le  trijumeau  a  été  coupé  des' 
deux  côtés,  la  mastication  est  devenue  impossible.  Lors- 


lOrtant  plus  spécialement  sur  les 
:sque,  comme  l’a  fait  Magendie,  on 
paire  dans  le  crâne  de  manière  que 

que  nous  allons  pratiquer  devant 
U'  la  raison  simple  qü’on 
m  fait,. Le  tronc  du  Iriju-  ^ 
lartie.- supérieure  et  externe  i 
annulaire, -vers  le  lieu -ou  \ 
ulêB  cérébelleux  moyens.  Il 
e  pourrait  découvrir  le  nerf 
levant  la  voûte  du  crâne  et 
sau,  ainsi  qu’on  l’a  fait  sûr 
;  d’un  lapin  (flg.  2).  Comme 
ue  nous  allons  pratiquer, 


les  chances  de  quelques  : 


représente  (fig.  •!).  On  peut  encore  donner  à  cet  in¬ 
strument  une  forme  analogue  à  celle  d’un  canif.  Voici 
d’ailleurs  le  procédé  tel  que  nous  le  suivons  (fig.  2)  : 

1”  On  tient  solidement  de  la  main  gauche  la  tête  du 
lapin  en  sentant  avec  le  doigt  un  tubercule  placé  immé¬ 
diatement  au-devant  de  l’oréille  et  qui  est  constitué 
par  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  En  arrière  de 
ce  tubercule,  on  trouve  une  portion  osseuse  dure  qui 
est  l’origine  du  conduit  auditif; 

2*  On  pique  avec  l’instrument  H  immédiatement  en 
arrière  du  bord  supérieur  du  tubercule  condylien,  en 
dirigeant  la  pointe  de  l’instrument  un  peu  en  avant 
pour  éviter  de  tomber  dans  l’épaisseur  même  du  rocher 
et  parvenir  plus  facilement  dans  la  fosse  temporale 
moyenne;  on  incline  en  même  temps  un  peu  en  haut 
afin  de  ne  pas  glisser  dans  la  fosse  zygomatique  en 
manquant  ainsi  d’entrer  dans  le  crâne  ; 

3°  Aussitôt  que  l’instrument  a  pénétré  dans  le  crâne, 
ce  qui  se  reconnaît  à  ce  que  sa  pointe  peut  se  mouvoir  à 
iaise,  on  cesse  de  le  pousser  et  on  le  dirige  aussitôt  en 


iiti" 


pour  opérer  la  section  du  nerf  immédiatement  ï  j 
passage  sur  l’extrémité  du  rocher,  en  arrière  du 
lion  de  Casser,  si  c’est  possible,  ou  tout  au  moins 
;e  ganglion  lui-même.  ■  '  - 

U  On  ramène  ensuite  l’instrument  en  appuyant  sur 
l’os  de  manière  à  bien  achever  la  section  du  trou  de  la 


cinquième  paire  ;  puis  on  le  retire  en  lui  faisant  parcou¬ 
rir  le  même  trajet  sur  la  face  antérieure  du  rocher  en 
sortant  qu’en  entrant,  afin  de  ne  pas  labourer  la  subs¬ 
tance  cérébrale. 

L’accident  à  redouter  dans  l’opération  est  surtout  la 
section  de  l’artère  carotide  lorsqu’on  pousse  l’instru¬ 
ment  trop  en  dedans,  ou  la  ,  lésion  du  sinus  caverneux 


lorsqu’on  le  pousse  trop  en  avant. 


Nous  allons  maintenant  faire  cétle  expérience  devant 
vous  en  suivântle  procédé  qüeje  viens  de  vous  indiquer  : 

Au-devant  de  l’oreille  de  ce  lapin  nous  sentons  le 
tubercule  qui  marque  l’origine  du  conduit  auditif;  c’est 
au-devant  de  ce  tubercule  qu’il  faut  enfoncer  l’instru¬ 
ment.  Cet  instrument  est  piquant  ;  l’os  peu  épais  peut 
être  percé  directement.  Nous-  voici  dans  le  crâne, 
nous  suivons  ie  rocher;  le  lapin  s’agite  :  nous  sommes 
arrivé  sur  le  nerf.  Le  mouvement  violent  auquel  l’ani¬ 
mal  s’est  livré  aurait  eu  des  suites  fâcheuses  si  nous 
n’avions  tenu,  à  ce  moment,  très-solidement  la  tête  dé 
la  main  gauche  et  l’instrument  de  la  main  droite.  De 
cette  façon,  les  deux  mains  de  l’opérateur  et  la  tête  de 
l’animal  faisant  pour  ainsi  dire  corps,  il  n’y  a  pas  eu 
de  déplacement  relatif  de  la  pointe  dé  l’instrumentJ 
L’animal  pousse  des  cris  aigus;  nous  coupons  le  nerf  de 
la  cinquième  paire.  Vous  voyez  saillir  le  globe  oculaire 
du  côté  droit  oi  nous  opérons  le  section  du  nerf.  Main¬ 
tenant  nous  retirons  l’instrumeiit. 

Vous  voyez  éntouchantla  cornée;  les  lèvres  et  les  joues, 
que  la  sensibilité  de  la  face  est  complètement  perdue  de 
ce  côté  droit  où  l’opération  a  été  pratiquée,  bien  qu’ellé 
soit  toujours  très-vive  du  côté  opposé.  On  peut  pincer  Isi 
narine  à  côté  de  la  section,  y  introduire'  un  corps  étran¬ 
ger  sans  provoquer  de  douleur;  du  côté  sain,  ces  parties 
sont  restées  très-sensibles.  L’animal  est  un  peu  affaissé; 
toutefois  il  n’y  a  pas  de  signes  actuels  d’hémorrhagie,  et  je 
pense  qu’en  laissant  le  lapin  en  repos  il  n’en  surviendra 
pas. 

La  langue  est  insensible  comme  la  face.  On  pourrait 


la  saisir  et  la  pincer  à  gauche  sans  que  l’animal  la 
retire;  la  même  chose  n’aurait  pas  lieu  à  droite.  : 

Les  phénomènes  immédiats  d’insensibilité  que  nous 
observons  chez  ce  lapin  persisteront  toujours,  comme 
nous  le  verrons,  en  conservant  l’animal.  Mais  bientôt 
d’autres  phénomènes  surviendront  :  lésions  consécuti¬ 
ves  de  nutrition  qu’a  découvertes  Magendie  en  suivant 
les  animaux  opérés,  après  leur  avoir  coupé  la  cin¬ 
quième  paire  dans  le  crâne. 

Magendie .  est  le  premier  expérimentateur  qui  ait 
coupe  la  cinquième  paire  dans  le  crâne,  de  manière  à 
conserver  les  animaux  vivants.  Il  a  exécuté  cette  opé¬ 
ration  en  1824.1!  est  vrai  que  d’autres  physiologistes 
avaient  eu  avant  lui  l’idée  de  couper  la  cinquième  paire 
dans  le  crâne  :  ainsi,  Herbert  Mayo,  en  1823,  publiait 
des  expériences  dans  lesquelles  il  avait  coupé  la  cinquième 
paire  dans  le  crâne  à  des  pigeons  après  leur  avoir  enlevé 
le  cerveau;  la  même  année,  Fodéra  fit  des  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  il  coupa  la  cinquième  paire 
sans  enlever  la  calotte  crânienne,  en  entrant  par  le 
pariétal  et  enlevant  une  petite  portion  du  rocher.  Les 
deux  expériences  qu’il  fit  par  ce  procédé  ne  donnèrent 
que  des  résultats  tout  à  fait  incomplets  et  très-confus  : 
les  animaux  ne  survécurent  dans  aucun  cas.  Or,  comme 
l’idée  de  cette  expérience  n’a  rien  de  particulier,  et  que 
tout  le  mérite  consiste  dans  l’invention  d’un  procédé  qui 
permette  de  l’exécuter  et  de  conserver  les  animaux  vi¬ 
vants,  tou  t  le  mérite  de  cette  expérience  et  des  découvertes 
auxquelles  elle  a  conduit  reviennent  à  Magendie,  bien 
que,  comme  cela  arrive  à  tous  les  inventeurs,  on  ait 


opération  un  grand  nombre  de  fois,  j’ai  eru  remarquer 
que,  lorsque  un  affaissement  ou  une  tendance  aux  hé¬ 
morrhagies  se  manifestaient  après  l’opération,  un  repos 
absolu  permettait  à  l’animal  de  se  rétablir  plus  promp¬ 
tement,  tandis  que  le  mouvement  était  presque  cons¬ 
tamment  funeste. 

Pour  être  en  mesure  de  vous  montrer  en  même  temps 
aujourd’hui  les  phénomènes  consécutifs  à  la  section  de 
la  cinquième  paire,'  nous  avons  pratiqué  cette  opération 
il  y  a  deux  jours  sur  cet  autre  lapin. 

Nous  avons  d’abord  constaté  chez  lui  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  immédiats  que  nous  avons  signalés  chez  le 
lapin  opéré  devant  vous,  savoir  :  la  perte  de  sensibilité  de 
tout  un  côté  de  la  face.  'Vous  pouvez  voir  que.ces  phé¬ 
nomènes  persistent  encore  et  qû’on  peut  impunément 
porter  sur  la  moitié  gauche  de  là  face  des  irritations 
mécaniques.  Cette  paralysie  du  sentiment  n’est  pas  bor¬ 
née  aux  parties  superficielles,  un'  stylet  introduit  profon¬ 
dément  dans  la  narine  du  côté  lésé  n’y  produit  aucune 
sensation  douloureuse.  L’oreille  seule  n’a  pas  perdu  sa 
sensibilité.  Cela  tient  à  ce  qu’elle  reçoit  ses  nerfs  de  sen¬ 
sibilité,  non  de  la  cinquième  paire  exclusivement,  mais 
du  plexus  cervical  et  même  du  pneumo-gastrique. 

L’opération  est  faite  depuis  deux  jours,  et  déjà  les  ac¬ 
cidents  consécutifs  sont  très-visibles.  L’œil  est  rouge,  la 


conjonctive  est  injectée;  déjk  on  voit  une  tache  sur  la- 
cornée  qui  a  perdu  son  brillant  et  un  peu  de  sa  trans¬ 
parence.  La  cornée  est  plus  convexe,  l’iris  est  comme 
chagrinée.  Cette  altération  est  une  conséquence  de  la 
section  de  la  cinquième  paire;  elle  né  tient  pas,  comme 
on  l’a  prétendu,  uniquement  au  défaut  d’occlusion  des 
paupières,  quoiqu’on  ait  dit  que,  si  l’œil  était  soustrait 
au  contact  de  l’air,  l’altération  consécutive  arriverait 
plus  lentement  ou  même  n’aurait  pas  lieu.  Ce  qui  prouve 
que  ce  n’est  pas  du  tout  uneconséquence  forcée  du  con¬ 
tact  prolongé  de  l’air  avec  le  globe  oculaire,  c’est  ce 
qui  se  passe  sur  un  lapin  auquel  nous  avons  coupé  le 
facial  il  y  a  sept  jours.  L’œil  est  sain,  quoique  la  section 
du  facial,  paralysant  le  muscle  orbiculaire,  ne  permette 
plus  le  rapprochement  des  paupières. 

.  ■  L’altération  de  l’œil,  après  la  section  de  la  cinquième 
paire  dans  le  crâne,  a  été  très-bien  étudiée  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Schiff.  Il  y  a  des  causes  diverses, 
causes  qui  peuvent  retarder  l’altération  de  la  cornée. 
J’ai  remarqué  encore  qu’après  de  simples  contusions 
du  nerf  lorsqu’il  n’y  avait  pas  une  solution  de  continuité 
parfaite,  l’altération  était  plus  tardive  ou  même  n’arri¬ 
vait  pas,  quoique  la  sensibilité  eût  parfaitement  disparu. 

.  Èxp,  —  Sur  un  lapin  déjà  affaibli  et  par  conséquent 
prédisposé  à  l’altération  de  la  cornée,  je  coupai  la  cin¬ 
quième  paire  dans  le  crâne  du  côté  droit.  L’animal  cria 
au  mornent  de  la  section,  mais  il  n’y  eut  pas  saillie  de 
l’œil  comme  à  l’ordinaire,  et  il  y  eut  aussitôt  après 
l’opération  quelques  mouvements  de  clignement  dans 
la  paupière.  Cependant  l’œil,  le  nez,  les  lèvres,  étaient 


çomplélÆment  insensibles.  L’animal  vécut  quatre  jours 
en  présentant  les  mêmes  symptômes  d’insensMité  sans 
qu’il  y  eût  aucune  altération,  de  la  cornée  :  l’animal 
mpui'ut  d’affaiblissement,  et  non  de  la  section  de  la 

'  A  l’autopsie  on .  trouva  que  la  cinquième  paire  était 
li:te-nettement  coupée,  excepte  une  portion  de  la 
branche  opbthalmique  qui  tenait  encore  comme  un  fil, 
mais  qui  avait  cependant  été  contondue,  car  l’animal  ne 
manifestait  aucune  sensibilité  dans  l’œil  pendant  sa  vie. 

Immédiatement  après  son  ganglion,  la  cinquième 
paire  se  divise  en  trois  branches  qui  donnent  la  sensi¬ 
bilité  générale  aux  organes  des  sens.  La  branche  ophthal- 
miquese  rend  à  l’oeil;  la  branche  maxillaire  supérieure 
à  l’organe  de  l’odorat;  la  branche  maxillaire  inférieure 
aux  organes  du  goût.  Ces  trois  branches  naissent  du 
tronc  de  la  cinquième  paire  sur  lequel  se  rencontre  le 
ganglion  de  Casser,  ganglion  duquel  ne  naît  aucun 
nerf.  Ce  dernier  caractère,  qui  le  rapproche  des  gan¬ 
glions  intervertébraux,  le  différencie  en  même  temps 
.des  ganglions  du  grand,  sympathique  desquels  naissent 
ordinairement  des  ramifications  nei'veuses. 

Nous  allons  examiner  successivement  les  effets  de  la 
paralysie  de  ces  trois  branches  de  la  cinquième  paire, 
en  commençant  par  la  branche  ophthalmique. 

,  La  branche  ophthalmique  pénètre  dans  l’orbite  par 
la  fente  sphénoïdale,  après  quoi  elle  se  divise  en  plu¬ 
sieurs  rameaux  qui  sont  tous  sensitifs.  ' 

Mais  avant  d’entrer  dans  l’étude  de  ces  branches  de 
la  cinquième  paire,  il  est  une  question  dont  nous  devons 


nous  occuper,  c’est  celle  de  l’influence  du  ganglion  sur 
les  effets  consécutifs  de  la  section  du  nerf  trijumeau. 

Lorsqu’on  opère  la  section  du  nerf  trijumeau,  lœ 
effets  sont-ils  identiques  quand  la  section  porte,  avanfle 
ganglion  de  Gasser  ou  après  lui? 

Déjà,  en  -1822,  Magendie  avait  vu  que  non.  C’est  le 
hasard  qui  porte  ordinairement  la  section  avant  le  gan¬ 
glion;  lorsqu’on  fait  l’opération,  il,  est  difficile  ou 
même  impossible  de  choisir  exactement  le  lieu  sur  le¬ 
quel  tombera  l’instrument.  La  section  ne  saurait  être 
dirigée  à  coup  sûr  entre  le  ganglion  et  le  pont  de  Varole, 
en  raison  de  l’espace  très-étroit  qui  lés  sépare,  espace 
diminué  encore  par  la  cloison  que  forme  la  dure-mère, 
entre  la  protubérance  et  le  ganglion  de  Gasser.  Pour 
arriver  à  détruire  la  cinquième  paire  avant  son  gangUon, 
j’avais  autrefois  imaginé  un  procédé  qui  consistait  à  air 
taquer  le  nerf  par  sa  partie  postérieure  avec  un  crochet 
destiné  non  à  le  couper,  mais  à  l’arracher;  ce  procédé 
est  d’une  exécution  très-difficile  et  tout  aussi  peu  cer¬ 
taine  que  l’autre. 

Dans  les  expériences  nombreuses  qui  ont  été  prati-- 
quées  sur  la  cinquième  paire,  il  est  donc  arrivé  que  tan¬ 
tôt  on  a  coupé  le  tronc  de  ce  nerf  avant  le  ganglion,  tan¬ 
tôt  on  l’a  coupé  après,  tantôt  enfin  on  l’a  coupé  sut  le 
ganglion  lui-même.  Magendie  avait  déjà  observé  que, 
quand  on  avait  coupé  le  trijumeau  avant  son  ganglion, 
les  phénomènes  d’altération  de  nutrition  étaient  plus 
lents  à  se  produire  que  lorsque  la  section  avait  porté  sur 
le  ganglion  ou  sur  la  partie  du  nerf  située  au  delà.  j 

J’ai  même  vu  ces  phénomènes  d’altération  man- 


quér  complètement  quand  on  arrrive  à  couper  la  cin¬ 
quième  paire  dans  le  cerveau  même,  suffisamment  loin 
du  ganglion.  On  a  alors  tous  les  phénomènes  que  nous 
avons  vus  suivre  la  paralysie  de  la  cinquième  paire,  moins 
les  altérations  de  nutrition.  Il  est  donc  permis  de  pen¬ 
ser  que  ces  désordres  de  nutrition  sont  en  rapport  avec 
la  lésion  du  ganglion.  Cette  interprétation  est  d’accord 
avec  ce  que  l’on  sait  de  l’influence  des  ganglions  inter¬ 
vertébraux  sur  la  nutrition  des  nerfs;  elle  est  d’accord 
aussi  avec  ce  qui  s’observe  chez  l’homme  où  l’on  ren¬ 
contre  des  paralysies  delà  cinquième  paire  avec  les  deux 
ordres  de  lésions.  A  l’examen  d’un  malade  affecté  de 
pai’alysie  des  centres  nerveux,  l’absence  des  lésions  de 
nutrition  fera  présumer  que  la  cause  de  la  paralysie  a 
son  siège  dans  les  centres  nerveux;  la  présence  de  ces 
désordres  fera  penser,  au  contraire,  que  la  cause  dè  la 
paralysie  intéresse  le  ganglion,  ou  la  partie  du  nerf  située 
au  delà  du  ganglion. 

■  J’ai  eu  autrefois  l’occasion  de  suivre  à  la  Salpêtrière 
une  observation  de  paralysie  de  la  cinquième  paire, 
avec  troubles  de  la  nutrition  et  destruction  de  l’œil. 
Dans  ce  cas,  l’autopsie  montra  que  le  ganglion  deGasser 
était  comprimé  et  détruit  par  une  tumeur  de  la  fosse 
temporale  moyenne. 

La  pathologie  avait  déjà  fourni  quelques  observations 
analogues  aux  expériences  récentes  de  M.  Waller,  qui 
a  essayé  une  explication  de  ces  faits.  Suivant  M.  Wal¬ 
ler,  il  faudrait  rattacher  à  une  même  loi  physiologique 
les  effets  de  la  cinquième  paire,  et  cêux  des  racines  ra¬ 
chidiennes.  Nous  avons  vu  cependant  que  la  section  des 


de  nutrition  dans  les  membres. 

Examinons  maintenant  ces  désordres  de  nutrition 
qu’entraîne  la  section  de  la  cinquième  paire. 

Dans  l’œil,  où  ils  sont  le  plus  apparents,  indépendam¬ 
ment  de  la  paralysie  du  sentiment  dans  toutes  les  autres 
parties  où  se  distribue  la  branche  ophthalmique,  on  voit 
qu’au  bout  de  quelques  heures  la  cornée  transparente 
n’estplus  aussi  lisse  ni  aussi  brillante.  La  saillie  du  globe 
oculaire  paraît  être  plus  grande,  la  cornée  plus  convexe; 
des  vaisseaux  grossis  se  dessinent  sur  le  ponrtour.de  la 
conjonctive  comme  on  le  voit  dans  la  figure  3. 

Après  la  section  du  nerf,  indépendamment  des  causes 
citées  plus  haut  et  qui,  tenant  au  siège  de  la  lésion, 
peuvent  accélérer  ou  retarder  les  accidents,  nous  devons 
indiquer  encore  que  l’altération  peut  être  rendue  plus 
prompte  ou  plus  tardive  par  l’état  général  des  animaux 
sur  lesquels  on  expérimente  ;  les  altérations  de  nutri¬ 
tion  apparaissent  plus  tôt  chez  les  animaux  affaiblis- 

Généralement,  au  bout  de  deux  jours,  la  cornée  com¬ 
mence  à  devenir  opaque.  Plus  tard,  l’animal  devient 

Une  question  importante  mérite  de  nous  arrêter  ici. 
La  perte  de  la  vue  est-elle  primitive  ou  consécutive;  est- 
elle  une  conséquence  de  la  section  du  nerf  ou  de  la  perte 
de  transparence  de  la  cornée? 


générale  del’œil  étaitintacte.  Lapertede  la  vuen’était  ce¬ 
pendant  pas  réelle,  car  on  peut,  en  coupant  la  cin¬ 
quième  paire  des  deux  côtés,  voir  qu’après  '  l'opération 
l’animal  y  voit  encore  assez  pour  se  conduire.  Si  l’onin’a 
opéré  la  section  que  d’un  côté,  on  peut  reconnaître  aussi 
que,  de  ce  côté,  la  pupille  se  contracte  encore  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière. 

Au  bout  de  quelques  jours  l’opacité  de  la  cornée  se 
prononce  de  plus  en  plus,  l’engorgement  des  vaisseaux 
de  la  conjonctive  augmente,  un  bourrelet  se  forme  quel¬ 
quefois  autour  de  la  muqueuse ,  bourrelet  qui  donne  un 
écoulement  purulent;  des  symptômes  inflammatoires  se 
montrent,  inflammation  sans  douleur  ni  chaleur,  La 
température  de  ce  côté  delaface  est,  au  contraire,  moins 
élevée  que  celle  du  côté  opposA 

Les  désordres  vont  se  prononçant  de  plus  en  plus  ; 
la  tache  qui  s’était  d’ahord  montrée  sur  la  cornée  se 
creuse,  devient  un  véritable  ulcère,  la  cornée  se  per¬ 
fore.  Alors  l’œil  se  vide  :  la  perforation  de  la  cornée 
donne  issue  au  cristallin,  à  l’humeur  vitrée;  c’est  une 
sorte  de  fonte  de  l’œil.  Si  l’animal  y  survit,  il  ne  reste 
de  l’œil  qu’un  mo^on  petit  et  dur. 

En  général,  les  animaux  succombent  à  ces  désordres, 
qui  finiraient  d’après  Magendie  par  amener  une  gan¬ 
grène  de  toute  la  moitié  de  la  face,  surtout  chez  des 
animaux  h  sang  froid  qui  résistent  mieux  aux  suites  de 
cette  opération.  Je  n’ai  jamais  vu  les  lapins  vivre  que 
quinze  jours  ou  trois  semaines  au  plus;  et  ce  n’est  pas 
assez  longtemps  pour  qu’on  assiste  à  la  perte  complète 
de  l’œil. 


Ci  SERF  TRIJUMEAU, 

Après  la  section  de  la  cinquième  paire,  on  remarque 
encore  du  côté  des  autres  membranes  muqueuses  des 
désordres  de  nutrition . 

Du  côté  du  nez,  il  y  a  souvent  un  écoulement  mu¬ 
queux;  du  côté  de  la  bouche  on  en  voit  également  par 
la  commissure  du  côté  opéré.  Dès  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  section  de  la  cinquième  paire,  on  observe  aussi 
des  altérations  sur  le  bout  de  la  langue,  et  sur  les  lèvres; 
qui  tiennent  bien  certainement  à  ce  que  l’animal  mord 
ces  parties  devenues  insensibles,  morsures  quideviennent 
ensuite  le:  siège  d’ulcérations  (Voy.  fig.  3). 

■  On  sait  qu’il  y  a  aussi  paralysie  des  mouvements  de 
la  mâchoire  du  côté  où  l’on  a  coupé  la  cinquième  paire; 
les  dents  ne  se  correspondent  plus,  d’où  résulte  que  l’a¬ 
nimal  se  nourrit  plus  difficilement,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  en  étudiant  les  phénomènes  qui  sont  spéciaux  à  la 
paralysie  du  maxillaire  inférieur. 

. .  Quand  on  a  coupé  les  deux  cinquièmes  paires,  on  ne 
peut  pas  observer  les  phénomènes  consécutifs,  parce 
que  l’animal,  ne  pouvant  plus  se  nourrir,  meurt  de  faim. 
Quand  on  a  coupé  une  seule  cinquième  paire,  ou  seule¬ 
ment  une  de  ses  branches,  l’ànimal  peut  encore  se  nour¬ 
rir  de  manière  à  vivre  quelque  temps  ;  on  peut  avoir 
ainsi  isolément  les  désordres  qu’entraîne  la  destruc¬ 
tion  de  chacune  de  ces  branches. 

.  Certaines  influences  peuvent  avoir  une  action  sur  la 
rapidité  de  la  production  des  lésions  de  nutrition.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  l’état  de  faiblesse  des  animaux, 
quelle  qu’en  soit  la  cause;  nous  avons  remarqué  que 
l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  semblait  au 


contraire  retarder  les  désordres  de  nutrition.  Ce  fait  est 
très-intéressant  parce  que  nous  savons  qjie  l’ablation 
de  ce  ganglion  active  les  phénomènes  circulatoires  des 
parties  auxquelles  s’étend  son  influence;  ces  parties 
paraissent  avoir  alors  une  vitalité  plus  grande,  ce  qui 
leur  permettrait  par  là  une  plus  longue  résistance  aux 
causes  de  désorganisation  qui  tiennent  à  l’opération.  . 

Nous  allons  actuellement  vous  donner  un  certain 
nombre  d’expériences  dans  lesquelles  vous  trouverez  les 
preuves  de  ce  que  nous  venons  de  vous  annoncer,  expé¬ 
riences  qui  comprennent  des  exemples  de  destruction  de 
la  cinquième  paire,  soit  des  deux  côtés,  soit  d’un  seul, 
soit  même  simplement  d’une  branche  isolée  de  ce  nerf. 

Exji.  —  Sur  un  lapin  de  taille  moyenne  et  très-vif, 
on  coupa  dans  le  crâne  la  cinquième  paire  du  côté 
gauche.  L’animal  cria  peu  au  moment  de  la  section  ; 

de  l’œil,  eonstriotipn  de  la  pupille,  insensibilité  de  la 
conjonctive  et  de  la  moitié  correspondante  .de  la  face. 

Après  l’opération,  le  lapin  avait  conservé  sa  vivacité.' 

Ce  qu’il  y  eut  de  remarquable  dans  cette  expérience, 
une  des  mieux  réussies  qu’on  puisse  trouver,  c’est  la 
liberté  des  mouvements  du  globe  de  l’œil  dans  tous  les 
sens.  Ces  mouvements  paraissaient  s’effectuer  aussi  bien 
du  côté  gauche  que  du  côté  sain.  Il  y  eut  également  des 
mouvements  de  e%nement  de  la  paupière,  mouve¬ 
ments  qui  étaient  peut-être  moins  prononcés  du  côté 

deux  yeux.  Tous  les  phénomènes  précédents  furent 
observés  immédiatement  après  l’opération. 


ün  quart  d’heure  après  la  section  du  nerf,  l’animal 
était  dans  le  même  état;  seulement  la  pupille  gauche, 
d’abord  fortement  contractée,  s’était  déjà  notablement 
dilatée.  L’iris  du  côté  opéré  présentait  un  aspect  plissé 
en  rayo'nnant.  La  cornée  semblait  un  peu  plus  sèche  à 
gauche  qu’à  droite.  Les  mouvements  du  globe  oculaire 
étaient  toujours  très-libres. 

Trois  quarts  d’heure  après  l’opération,  la  pupille 
gauche  était  à  peu  près  aussi  dilatée  que  la  droite,  etelle 
se  contractait  très-manifestement  sous  l’influence  de  la 
lumière  d’une  chandelle,  puis  elle  se  dilatait  quand  on 
la  plaçait  dans  l’obscurité.  La  cornée  du  côté  gauche, 
était  déjà  terne  et  comme  poisseuse,  tandis  que  celle  du 
côté  droit  avait  conservé  son  aspect  brillant  ordinaire. 
L’animal,  qui  jusque-là  avait  porté  haut  l’oreille  gauche 
la  tenait  baissée  à  ce  moment. 

Le  lendemain,  vii^t-quatre  heures  après  l’opération, 
l’animal  avait  l’oreille  basse  du  côté  gauche  ;  lorsqu’il  cli¬ 
gnait  du  côté  droit,  il  ne  s’exécutait  plus  de  mouvement 
dé  clignement  à  gauche.  La  conjonctive  était  injectée  et 
présentait  déjà  une  opacité  vers  sa  partie  interne  et  infé¬ 
rieure.  L’œil  et  la  face  étaient  insensibles,  et  tous  les 
symptômes  de  la  section  de  la  cinquième  paire  existaient 
très-bien  caractérisés.  Les  mouvements  du  globe  ocu¬ 
laire  gauche  étaient  toujours  très-bien  conservés.  La  pu¬ 
pille  gauche,  quoique  dilatée,  était  toujours  un  peu  plus 
resserrée  que  celle  du  côté  opposé,  et  l’on  constatait  à 
plusieurs  reprises  qu’elle  se  resserrait  davantage  sous  Tin- 
fluence  de  la  lumière  d’une  chandelle  ;  ce  qui  prouve  que 
l’opacité  commençante  de  la  journée  n’empêchait  pas 
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l’action  des  rayons  lumineux.  L’iris  était  rougeâtre, 
bombé  en  avant,  offrant  des  plissements  radiés  pro¬ 
fonds  ;  la  surface  de  l’œil  était  enduite  d’une  chassie  vis¬ 
queuse;  il  y  avait  un  peu  d’écoulement  muqueux  par  la 
commissure  labiale  du  côté  gauche,  et  l’aile  du  nez  pa^ 
raissait  un  peu  moins  mobile  de  ce  côté. 

Le  surlendemain,  l’animal  fut  trouvé  mort. 

le  crâne;  la  cinquième  .paire  était  très-bien  coupée  et  la 
section  portait  avant  le  ganglion  qui  était  à  peine  atteint. 
Tous  les  nerfs  moteurs  de  l’œil  étaient  parfaitement  mé- 
.  nagés,  ainsi  que  les  nerfs  pétreux  qui  semblaient  être 
restés  parfaitement  intacts. 

La  conservation  de  la  mobilité  du  globe  oculaire  ob¬ 
servée  dans  ce  cas  tenait-elle  à  ce  que  les  nerfs  moteurs 
de  l’œil  avaient  été  ménagés,  à  ce  quelacinquièmepaire 
avait  été  coupée  avant  son  ganglion,  on  bien  à  ce  que  les 
nerfs  pétreux  et  carotidiens  n’avaient  pas  été  atteints? 

Exp.  (30  avril  1841).  —  Sur  deux  jeunes  lapins  je 
coupai  la  cinquième  paire  d’un  seul  côté. 

Aussitôt  après  l’opération,  l’œil  devint  saillant  et  la 
pupille  fut  contractée  comme  à  l’ordinaire.  De  plus  on 
observa  l’insensibilité  de  tout  le  côté  correspondant  de  la 

En  faisant  cligner  les  paupières  du  côté  sain,  celles 
du  côté  opéré  n’exécutèrent  aucun  mouvement. 

Quatre  heures  après  l’opération,  l’œil  opéré  était, 
chez  les  deux  lapins,  déjà  couvert  de  chassie,  bien  que 
la  cornée  fût  encore  transparente.  La  pupille  étaitmoins 
resserrée  qu’elle  ne  l’avait  été  au  moment  de  l’opéra- 


tion;mais  elle  était  toujours  plus  contractée  que  celle 
du  côté  opposé.  Lorsqu’on  approchait  une  lumière  de 
l’œil  opéré,  la  pupille  se  contractait;  puis,  après,  l’ani¬ 
mal  fermait  la  paupière;  ces  phénomènes  s’observaient 
chez  les  deux  lapins. 

Le  lendemain,  quinze  hem-es  après  l’opération,  les 
paupières  étaient  collées;  la  partie  supérieure  de  la  con¬ 
jonctive  oculaire  était  très-injectée;  la  cornée  transpa¬ 
rente  blanchissait  déjà,  l’altération  commençant  par  la 
partie  inférieure,  La  pupille  était  toujours  plus  contractée 
du  côté  opéré  que  du  côté  sain.  Les  phénomènes  observés 
étaient  toujours  identiques  chez  les  deux  lapins. 

Le  surlendemain,  2  mai,  la  cornée  était  devenue  de 
plus  en  plus  opaque,  etc. 

L’un  de  ces  lapins  succomba  le  5  mai,  c’est-à-dire  six 
jours  après  l’opération,  et  l’autre  le  7  mai,  c’est-à-dire 
huit  jours  après. 

Sur  un  autre  jeune  lapin,  on  fit  à  droite  la 
section  de  la  cinquième  paire.  Du  côté  correspondant  à 
la  section,  la  narine  se  mouvait  bien,  mais  elle  paraissait 
rester  plus  dilatée  que  celle  du  côté  opposé. 

Le  lendemain  l’animal  mourut.  La  cornée  était  déjà 
opaque;  mais  le  cristallin  et  l’humeur  vitrée  avaient 
parfaitement  conservé  leur  transparence.  L’autopsie 
montra  que  le  nerf  de  la  cinquième  paire  avait  été  bien 

Exp.  (8  août  -1849).  —  Sur  un  lapin  rouge,  vivace,  on 
coupa  à  midi  la  cinquième  paire  à  gauche  en  réussissant 
à  passer  derrière  le  rocher  pour  couper  le  nerf  avant 
son  ganglion.  Après  la  section  il  y  eut  insensibilité  de 


tout  le  côté  gauche  de  la  face;  les  mouvements  de  ce 
côté,  comparés  à  ceux  du  côté  opposé,  ne  paraissaient  pas 
sensiblement  modifiés.  La  pupille  était  plus  contractée 
du  côté  de  l’opération  que  du  côté  sain;  cependant 
elleparaissaitl’être  moins  que  dans  les  sections  ordinaires 
de  la  cinquième  paire.  Le  globe  de  l’œil  était  mobile. 

Six  heures  et  demie  après  l’opération,  le  même  état 
persistait.  Toutefois,  ilsemblaity  avoir  déjà  un  commen¬ 
cement  d’injection  dans  la  conjonctive,  et  la  cornée  était 
peut-être  un  peu  plus  sèche  que  du  côté  opposé  ;  la 
pupille  était  dilatée  et  redevenue  pour  le  diamètre  sem¬ 
blable  à  celle  du  côté  opposé. 

Le  9  août,  vingt-six  heures  après  l’opération,  Tœil 
gauche  semblait  faire  légèrement  saillie.  La  cornée,  un 
peu  terne,  était  cependant  humide  et  avait  conservé  sa 
transparence.  L’iris  était  plissé  et  bombé  en  avant.  La 
pupille  était  plus  contractée  que  celle  du  côté  opposé.  On 
avait  observé  qu’il  y  avait  une  convexité  moins  grande 
de  la  cornée  du  côté  coupé.  C’est  la  cornée  de  ce  lapin 
qui  a  été  représentée  (flg.  3). 

L’animal  fut  conservé  sept  jours,  et  ce  n’est  que  vers 
le  cinquième  jour  que  commença  à  se  manifester  une 
très-légère  opalescence  de  la  cornée. 

L’animal  présenta  en  outre  l’allongement  par  absence 
d’usure  dans  les  deux  dents  incisives,  avaient  perdu 
leurs  rapports  naturels.  Il  offrait  également  les  ulcéra¬ 
tions  caractéristiques  qui  surviennent  aux  lèvres  et  à  la 
langue  après  la  section  de  la  cinquième  paire;  ce  sont 
les  dents  et  les  lèvres  de  ce  lapin  qui  ont  été  repré¬ 
sentées  (flg.  5,  page  103). 


A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  cinquième  paire  était 
très-nettement  coupée  avec  le  ganglion. 

Cette  expérience  concorde  avec  les  résultats  obsenés 
par  Magendie,  à  savoir,  que  les  altérations  de  l’œil  sont 
beaucoup  plus  lentes  quand  le  nerf  a  été  coupé  avant 
son  ganglion.  Toutefois,  il  faut  noter  ici  que  l’animal 
était  d’une  vigueur  remarquable;  et  nous  avons  vu  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’altération  de  l’œil  est 
d’autant  plus  rapide  que  les  animaux  sont  plus  jeunes 
et  plus  affaiblis. 

Exp.  (août  1842).  —  Surun  lapin,  on  coupa  à  gauche 
l’anastomose  du  facial  et  du  pneumogastrique  :  il  y  eut 
une  l^ère  diminution  de  l’activité  des  mouvements 
respiratoires  de  la  narine. 

Alors  on  fit  à  gauche  la  section  de  la  cinquième  paire 
dans  le  crâne.  Les  traits  de  la  face  ne  furent  pas  poussés 

à  ce  qu’on  avait  préalablement  arraché  le  spinal  et  le 
ganglion  cervical  supérieur  de  ce  côté. 

Le  7  août,  on  fit  la  section  des  branches  du  plexus 
cervical  qui  se  rendent  à  l’oreille.  Après  cette  section, 
l’oreille  était  complètement  paralysée  :  ayant  été  privée 
de  sa  sensibilité  par  la  section  de  la  cinquième  paire  et 
du  plexus  cervical,  elle  semblait  avoir  perdu  complète¬ 
ment  la  motilité. 

Avant  la  section  du  rameau  auriculaire,  lorsqu’on  irri¬ 
tait  le  nerf  auriculaire  lui-même  ou  quand,  d’abord,  on 
pinçait  l’oreille  du  lapin,  qui  recevait  une  partie  de  sa  sen¬ 
sibilité  de  ce  nerf,  on  déterminait  une  demi-occlusion  de 
la  paupière  gauche  quoique  la  cinquièmepairefût  coupée.^ 
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La  cornée  gauche,  malgré  la  section  de  la  cinquième 
paire,  était  transparente  et  humide;  là  pupille,  resser¬ 
rée,  se  contractait  encore  davantage  sous  l’inflaence  de 
la  lumière;  l’iris  était  convexe  en  avant  et  commençait 
à  offrir  des  plis  rayonnés. 

Le  8  août,  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  l’œil 
gauche  était  toujours  humide;  la  cornée  était  transpa¬ 
rente;  la  pupille,  plus  resserrée  que  du  côté  droit,  se 
contractait  encore  sous  l’influence  de  la  lumière. 

De  plus,  on  observa  que,  depuis  l’ablation  du  gan- 
,  glion  cervical  supérieur,  il  y  avait  un  écoulement  mu¬ 
queux  par  la  narine  gauche  et  par  la  bouche,  du  même 

On  mit  alors  l’animal  sous  l’influence  de  l’opium,  ce 
qui  diminua  les  mouvements  respiratoires  dans  les  deux 
narines,  mais  sans  les  abolir  entièrement  ni  d”un  côté 

Le  9  août,  l’animal  était  toujours  à  peu  près  dans  le 
même  état;  il  était  vif;  son  oreille  gauche  était  toujours 
paralysée  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  mais  ce  qu’il 
y  avait  de  plus  remarquable,  c’est  l’état  de  l’œil  qui  était 
humide  et  parfaitement  transparent.  La  pupille  était 
mobile,  seulement  elle  était  plus  resserrée  que  celle  du 
côté  opposé.  L’iris,  brun  et  comme  tuméfié,  était  bombé 
en  avant  et  offraitdes  plis  rayonnés.  La  conjonctive  était 
injectée  dans  sa  partie  moyenne  en  haut  et  en  bas  ;  le 
globe  oculaire  gauche  était  mobile,  les  paupières  se- 
fermaient  quand  on  exposait  l’animal  au  soleil  ;  la  pupille 
se  contractait  alors  davantage  aussi.  .4  onze  heures  du 
soir,  l’animal  était  mourant  avec  une  respiration  excès- 


sivement  gênée  :  on  opéra  la  trachéotomie,  et  les  mou¬ 
vements  exagérés  des  narines  n’en  furent  en  rien  dimi¬ 
nués.  Le  10  août  l’animal  était  mort. 

A  l’autopsie  on  constata  que  .la  cinquième  paire  avait 
été  bien  coupée  avant  son  ganglion,  qui  était  toutefois 
rouge  et  un  peu  enflammé.  Les  poumons  étaient  en¬ 
gorgés  et  très-malades;  ce  qui  suffit  pour  expliquer  la 

Exp.  —  Surunautre  lapin,  la  section  de  la  cinquième 
paire  amena  une  saillie  considérable  de  l’œil  ;  la  pupille 
était  fortement  contractée.  En  touchant  l’œil  sain  pour  ^ 
le  faire  cligner,  il  n’y  avait  aucun  clignement  dans  l’œil 
du  côté  où  avait  été  pratiquée  l’opération. 

Quatre  heures  après  l’opération,  la  pupille,  qui  d’a¬ 
bord  était  fortement  contractée,  s’était  dilatée  ;  elle  l’était 
toutefois  moins  que  celle  du  côté  opposé. 

Alors,  étant  dans  l’obscurité,  ou  approcha  une  lumière 
de  l’œil;  la  pupille  se  contracta  et  le  mouvement  de 
clignement  eut  lieu. 

Le  lendemain,  quinze  heures  après  l’opération,  l’œil 
commençait  déjà  à  se  couvrir  de  chassie;  la  pupille 
était  restée  légèrement  plus  contractée  que  celle  du 
côté  opposé. 

Exp.  —  Surunlapin,onfitlasectionde  la  cinquième 
paire  dans  le  crâne.  Aussitôt  après,  l'œil  était  saillant,  la 
pupille  contractée  et  immobile.  Parfois  il  y  avait  des 
mouvements  de  clignement  dansJ’œil  opéré  sans  qu’il  en 
résultât  des  mouvements  synergiques  dans  l’œil  opposé 
Six  heures  après  l’opération,  l’animal  ne  paraissait  pas  y 
voir  :  une  lumière  approchée  de  l’œil  ne  détermina  ni 


contraction  de  la  pupille  ni  clignement.  L’œil  était 
lai-moyant  et  la  conjonctive  palpébrale  commençait  à 

Dix-huit  heures  après  l’opération,  l’œil  était  toujours 
larmoyant,  la  cornée  transparente  devint  le  siège  d’une 
opacité  qui  commença  par  le  centre. 

Six  jours  après,  l’animal  mourut.  En  examinant  l’œil, 
on  trouva  la  cornée  entièrement  opaque.  Le  cristallin 
et  les  autres  humeurs  de  l’œil  étaient  restés  parfaitement 
transparents. 

Exp.  —  Sur  un  jeune  lapin,  on  pratiqua  la  section 
de  la  cinquième  paire.  Au  moment  de  la  section,  on  ob¬ 
serva  les  phénomènes  ordinaires;  le  lendemain,  une 
opacité  existait  déjà,  dans  le  centre  de  la  cornée;  l’ani¬ 
mal  toutefois  ne  paraissait  pas  complètement  aveugle  et 
il  se  dirigeait  lorsqu’on  le  laissait  aller,  après  lui  avoir 
bouché  l’œil  sain  avec  une  bandelette  de  diachylon. 

Exp.  — Sur  un  lapin,  après  la  section  de  la  cinquième 
paire  des  deux  côtés,  les  deux  pupilles  pouvaient  se  con¬ 
tracter.  Seulement  le  clignement  n’existait  que  d’un  seul 
côté  parce  que,  de  l’autre,  le  facial  avait  été  coupé 
préalablement. 

Exp.  —  Sur  un  lapin,  on  enleva  le  ganglion  cervical 
supérieur  à  droite.  Il  y  eut  aussitôt  après  un  rétrécisse¬ 
ment  de  la  pupille,  en  même  temps  qu’elle  se  déforma 
et  qu’elle  prit  un  plus  grand  diamètre  vertical.  Une 
heure  après,  il  n’y  avait  rien  de  changé  dans  la  pupille 
qui  était  restée  dans  le  même  état. 

Un  peu  plus  tard,  on  coupa,  du  même  côté,  la  cin¬ 
quième  paire.  Aussitôt  la  déformation  de  la  pupille  dis- 


parut;  elle  devint  arrondie  et  excessivement  contractée; 
le  globe  de  l’œil  était  très-saillant. 

Une  heure  après  la  section  de  la  cinquième  paire,  la 
pupille  était  redevenue  comme  avant,  c’est-à-dire  que 
l’influence  du  ganglion  s’y  faisait  toujours  sentir,  car 
la  pupille  avait  conservé  son  diamètre  vertical  plus  con¬ 
sidérable  et  sa  forme  elliptique.  L’oeil  était  resté  saillant; 
mais  le  globe  oculaire  paraissait  mou  et  flasque. 

Ea>p.  —  Sur  un  jeune  lapin  de  sept  semaines,  bien 
portant,  on  coupa  la  cinquième  paire  du  côté  gauche. 
Aussitôt  l’œil  devint  saillant  et  il  y  eut  un  resserrement 
considérable  de  la  pupille.  Les  paupières  étaient  large¬ 
ment  ouvertes;  la  conjonctive  et  la  peau  du  nez  furent 
trouvées  insensibles  aussitôt  après  l’expérience;  l’ani¬ 
mal  était  très-vif. 

On  tourna  l’œil  gauche  du  lapin  du  côté  de  la  lumière 
et  il  présenta  très-bien  les  mouvements  de  totalité  du 
globe  oculaire. 

Une  demi-heure  après,  on  constata  que  la  pupille  de 
l’œil  opéré  s’était  dilatée;  cependant  elle  ne  l’était  pas 
autant  que  celle  du  côté  opposé.  Il  faut  ajouter  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  la  pupille  du  côté  droit  n’avait  pas 
éprouvé  de  changement  appréciable  dans  son  diamètre. 

Une  lumière  dirigée  sur  l’œil,  préalablement  dans 
l’obscurité,  détermina  des  mouvements  non-seulement 
de  la  pupille,  mais  des  mouvements  généraux  du  glohe 
de  l’œil,  absolument  comme  du  côté  sain.  On  s’aperçut 
en  outre  que  la  cornée  était  redevenue  brillante  comme 
avant  l’opération  et  que  le  globe  de  l’œil  avait  cessé  d’être 
saillant.  C’est  alors  que  l’on  reconnut  que  la  branche 
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ophthalmique  n’avait  pas  été  complètement  coupée,  et 
que  la  sensibilité  qui  était  survenue  dans  l’œil  au  mo¬ 
ment  de  l’opération  dépendait  probablement  d’une  com¬ 
pression  de  ce  nerf. 

En  effet,  voici  quels  phénomènes  présentait  à  ce  mo¬ 
ment  l’animal  :  le  globe  oculaire  offrait  une  sensibilité 
évidente,  mais  le  nez,  les  lèvres,  étaient  parfaitement 
insensibles;  c’est-à-dire  qu’on  avait  les  signes  de  la  sec¬ 
tion  complète  des  nerfs  maxillaires  supérieur  et  infé- 

Alors  je  réintroduisis  l’instrument  pour  achever  la 
division  de  la  branche  ophthalmique  ;  et,  au  moment  où 
je  la  coupai,  l’animal  poussa  des  cris  aigus,  l’œil  rede¬ 
vint  saillant,  la  pupille  très-contractée  et  la  cornée  com¬ 
plètement  insensible.  Aussitôt  après  celte  opération,  on 
fît  éprouver  à  la  tête  un  mouvement  de  rotation,  de 
manière  à  voir  sile  globe  oculaire  restaitimmobile.  Les 
mouvements  de  rotation  de  l’oeil  en  dehors  étaient  exces¬ 
sivement  faibles. 

Au  moment  de  cette  seconde  opération,  il  n’y  avait 
pas  eu  non  plus  de  contraction  dans  la  pupille  du  côté 
opposé,  du  côté  droit. 

Une  demi-heure  après,  l’œil  gauche  était  resté  sail¬ 
lant,  la  cornée  était  déjà  devenue  terne  ;  ce  qui  n’avait 
pas  eu  lieu  lors  de  la  première  opération,  alors  que  le 
nerf  n’avait  été  que  comprimé.  La  pupille  s’était  un  peu 
dilatée  depuis  l’opération. 

Deux  heures  après  la  section  du  nerf,  l’œil  était  tou¬ 
jours  insensible,  la  pupille  était  un  peu  plus  dilatée 
qu’avant,  bien  qu’elle  le  fût  toujours  moins  que  celle 


du  côté  opposé.  Les  mouvements  du  globe  oculaire  étaient 
toujom-s  très-faibles  du  côté  gauche,  tandis  que  du  côté 
droit  ils  étaient  très-marqués. 

Dans  l’obscurité,  la  lumière  artificielle  déterminait 
une  contraction  très-lente  delà  pupille;  l’iris  était  tombé 
et  comme  plissé  ;  l’œil,  toujours  terne,  commençait  l 
devenir  un  peu  sec. 

Après  la  seconde  opération,  le  lapin  demeura  moins 
vif  qu’après  la  première. 

Le  lendemain,  dix-huit  heures  après  l’opération,  le 
lapin  était  à  peu  près  dans  le  même  état  que  la  veille.  On 
constata  que  du  côté  gauche  il  existait  une  insensibilité 
parfaite  de  l’œil  et  de  toutes  les  parties  de  la  face  où  se 
distribue  la  cinquième  paire;  l’œil  était  terne  et  sec; il 
était  moins  saillant  qu’aumomentdel’opération;  les  mou¬ 
vements  du  globe  oculaire  avaient  absolument  disparu. 
Lapupille  était  immobile  et  largement  dilatée;  elle  l’était 
plus  que  celle  du  côté  sain.  Toutefois,  cette  immobilité 
de  l’iris,  par  suite  de  la  section  de  la  cinquième  paire, 
n’était  pas  une  paralysie  absolue;  et,  sous  l’influence  de 
rameaux  du  sympathique  venant  par  le  ganglion  cervi¬ 
cal  supérieur,  elle  pouvait  encore  se  contracter.  Cette 
source  multiple  d’innervation  motrice  semblerait  exister 
aussi  pour  d’autres  organes,  tels  que  les  glandes  salivai¬ 
res.  Le  bord  pupillaire  gauche  était  inégal,  ondulé  sur 
quelques  points;  l’iris  paraissait  flasque,  terne;  comparé 
à  celui  du  coté  sain,  il  semblait  lavé,  décoloré,  privé  de 
l’aspect  velouté  que  présente  celui  du  côté  non  opéré. 

La  cornée  transparente  gauche  était  terne,  ainsi  qu’il 
vient  d’être  dit,  mais  elle  n’était  pas  encore  opaque  ; 


seulement,  du  côté  interne  de  l’œil,  un  nuage  blanchâ¬ 
tre  commençait  à  apparaître. 

Dans  l’obscurité,  la  lumière  artificielle,  projetée  al¬ 
ternativement  sur  les  deux  yeux,  donna  les  résultats 

Du  côté  gauche,  la'  lumière  projetée  en  plein  dans 
l’œil  faisait  cligner  i’animal,  et  ce  clignement  avait  lieü 
par  abaissement  do  la  paupière  supérieure  sans  que 
l’inférieure  se  relevât;  on  n’observa  pas  le  moindre  mou¬ 
vement  dans  la  pupille  qui  restait  dilatée.  On  constata 
ce  phénomène  à  cinq  ou  six  reprises  différentes;  tou¬ 
jours  les  mêmes  phénomènes  se  manifestèrent  ;  cligne¬ 
ment  et  immobilité  de  l’iris.  De  sorte  que  l’animal  avait 
la  sensation  lumineuse. 

Du  côté  droit,  le  clignement  se  faisait  sous  rinflûence 
de  la  lumière,  simultanémentavee  une  forte  constrietion 
de  la  pupille.  Ce  clignement  se  faisait  comme  à  gauche, 
surtout  par  l’abaissement  de  la  paupière  supérieure. 

Le  lapin  mourut  pendant  la  journée,  vingt-quatre 
heures  après  l’expérience.  Après  la  mort,  la  pupille  de 
l'œil  sain  s’était  fortement  contractée,  tandis  que  celle 
du  côté  opposé  était  restée  très-élaigie,  comme  cela  se 
trouvait  pendant  la  vie. 

A  l’autopsie,  on  constata  que  la  cinquième  paire  avait 
été  complètement  coupée.  Le  nerf  de  la  troisième  paire 
et  le  pathétique  étaient  complètement  intacts;  peut-être 
le  nerf  pathétique  et  les  pétreux  avaient-ils  été  atteints 
par  la  section?  Il  y  avait  un  peu  d’épanchement,  parce 
que  le  sinus  caverneux  avait  été  blessé. 

Dans  cette  expérience,  il  y  avait  donc  deux  choses  qui 


méritent  d’être  notées,  parce  qu’elles  peuvent,  jusqu’à 
un  certain  point,  servir  de  caractère  pour  reconnaître 
si  on  a  coupé  la  cinquième  paire  : 

1“  L’aspect  de  Tceil.  Lorsque  après  l’opération  on  voit 
l’œil  et  la  face  devenir  insensibles,  mais  la  cornée  con¬ 
server  son  aspect  brillant,  on  peut  être  à  peu  près  cer¬ 
tain  que  bientôt  la  sensibilité  reviendra  et  que  la  citf 
quième  paire  n’a  été  que  contuse  où  comprimée,  mais 
non  complètement  coupée. 

2“  Il  en  est  de  même  pour  les  mouvements  du  globe 
oculaire.  Dans  l’état  normal,  lorsqu’on  déplace  latéra: 
leraent  la  tête  du  lapin  en  observation,  le  globe  oculaire 
semeutdans  un  sens  opposé  comme  pour  chercher  à  rester 
dans  sa  direction  première.  Lorsque  la  cinquième  paire 
a  été  complètement  coupée,  -le  globe'  oculaire  reste  le 
plus  souvent  complètement  immobile  et  suit  les  mouve¬ 
ments,  de  la  tête. 

.  Exp.  —  Sur  un  lapin  de  tajlle  moyenne,  on  essaya  : 

1°  De  faire  la  section  de  l’ânastomose  entre  lé  pneu- 
mo-gastrique  et  le  facial  à.'gauche.  L’animal  poussa  un 
cri  à  ce  moment,  et  on  n’observa  pas  de  changement 
appréciable  du  côté  de  la  narine  correspondante;  il  était 
probable  que  l’opération  n’avait  pas  réussi. 

•  2“  Ou  essaya  ensuite  de  faire  la  section  de  la  même  ana¬ 
stomose  du  côté  droit  et  on  coupa  le  facial,  ce  qui  se  re¬ 
connaissait  a  la  paralysie  du  mouvéraènt  de  la  face  de 

3"  On  opéra  la  section  de  la  cinquième  paire  du  côté 
gauche;  il  y  eut  immobilité  complète  dans  le  côté  gauche 
de  la  face  et  persistance  des  mouvements  de  la  narine. 


4°  Off  coupa  la;Cmquième  paire  à  droite. 

Avant' la  section  de  la  cinquième  paire,  les  mouve¬ 
ments  étaient  abolis  par  la  section  du  facial,  et  les  traits 
tirés  en  arrière.  Aussitôtaprès  la  section  de  la  cinquième 
paire,  les  muscles  se  relâchèrent  et  les  traits  tombèrent 
en  avant  comme  cela  arrive  généralement  dans  la  sec¬ 
tion  de  la  cinquième  paire.  Les  mouvements  de  la 
narine  gauche  persistaient  toujours, 

5°  On  fit  la  section  des  bran(;hes  superficielles  du 
plexus  cervical  et  la  section  du  pneumo-gastrique  et  de 
l’hypoglosse  du. côté  gauche.  Les  mouvements  de  da 
narine  correspondante  persistèrent  toujours,  même  avep 
une  grande  intensité,  lorsque  la  respiration  était  gênée. 

Le  lapin  examiné  trois  heures  après  la  section,,  des 
deux  cinquièmes  paires,  on  constata  que  les-  pupilles 
étaient  mobiles  sous  l’influence  de  la  lumière,  qu’il  y 
avait  quelques  clignements  dans  la  paupière  gauche,  dû 
côté  où  le  facial,  était  intact.  Les  yeux  étaient  déjà  plus 
secs,  mais  il  n’y  avait  aucune  opacité,  l’animal  avait 
conservé  la  vue;  il  courait  dans  le  laboratoire  en  se 
guidant  très-bien  et  sans  se  heui-ter  aux  objets  environ¬ 
nants.  Les  deux  mâchoires  étaient  écartées  et  la  mâ¬ 
choire  inférieure  pendante.  On  .fit  respuer  à  l’animal 
du  chlore  et  de  l’hydrogène  sulfuré,  qui  le  firent  tousr 
ser,  mais  rien  ne  démontrait  pour  cela  qu’il  percevait 
la  mauvaise  odeur.  L’animal  ne  pouvant  plus  manger, 

■  A  l’autopsie,  on  trouva  les  deux  cinquièmes  paires 
coupées;  le  facial  gauche  était  resté  intact;  le  droit 
était  lésé  près  de  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoidien. 


Exp.  (21  juillet  1842).  —  Sur  un  lapin,  de  taille 
moyenne,  on  coupa  la  cinquième  paire  du  côté  gauche, 
niais  la  section  ne  porta  que  sur  les  deux  branches  in¬ 
férieures;  la  branche  ophthalmique  restait  intacte.  Il  j  . 
avait,  comme  symptômes  :  insensibilité  de  la  moitié  de  la 
langue  de  ce  côté,  sensibilité  vive  de  la  conjonctive,  de 
la  narine,  sensibilité  du  lobe  du  nez;  toutefois  la  sensi¬ 
bilité  du  lobe  du  nez  était  plus  faible  qu’à  l’état  normal. 

On  remarqua  des  clignements  plus  fréquents  de  la 
paupière  gauche,  qui  tombait  en  quelque  sorte  involon- 
tfiirement,  l’animal  étant  forcé  de  faire  une  sorle 
d’effort  pour  la  relever. 

Le  lendemain  l’animal  se  portait  bien;  il  présentait 
les  mêmes  phénomènes;  les  mouvements  de  la  narine 
gauche  étaient  diminués,  seulement  quand  l’animal 
était  au  repos.  Il  s’était  mordu  la  langue  du  côté  gauche, 
et  l’on  y  remarqua  déjà  une  petite  ulcération. 

Exp.  (21  juillet  1842).  —  Sur  un  jeune  lapin,  on  fit 
à  gauche  la  section  de  la  cinquième  pâme.  Les  deux 
branches  supérieures  étaient  seules  atteintes. 

L’animal  présenta  ;  insensibilité  complète  de  l’œil, 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure;  sensibilité  normale  de 
la  lèvre  inférieure.  Les  mouvements  de  l’oreille  étaient 
paifaitement  conservés;  l’animal  la  portait  droite.  Les 
mouvements  de  la  narine  paraissaient-  diminués,  sur¬ 
tout  quand  l’animal  était  au  repos. 

Le  lendemain,  25  juillet,  l’animal  se  portait  bien. 
L’oreille,  mobile  encore,  ne  se  mouvait  pas  en  harmo¬ 
nie  avec  celle  du  côté  opposé.  La  cornée  était  opaque 
dans  son  centre. 


.  Au  momént  de  la  sectiou  du  nerf,  l’œil  n’avait  pas 
été  aussi  saillant  qu’il  l’est  généralement. 

Le  28  juillet,  l’animal  se  portait  toujours  bien,  il 
était  très-vif;  il  présentait  les  mêmes  phénomènes  que 
le  premier  jour.Xa  cornée  gauche  était  opaque  dans  un 
seul  point  :  en  dedans  et  en  bas.  La  pupille  était  plus 
contractée  qu’à  droite;  l’œil  était  chassieux;  l’iris, 
d’un  brun  rouge,  était  gonflé,  rayonné,  et  offrait  une 
convexité  antérieure.  Cependant  cette  membrane  était 
contractile,  et  la  pupille  pouvait  se  resserrer.  L’œil 
était  clair  et  Ton  voyait  ses  humeurs  transparentes  à 
travers  la  partie  conservée  de  la  cornée.  La  conjonctive 
palpébrale  était  injectée  et  l’œil  était  humide. 

Le  29  juillet,  les  phénomènes  étaient  les  mêmes  du 
côté  de  l’œil  ;  tandis  que  la  sensibilité  paraissait  être 
un  peu  revenue  dans  la  lèvre  supérieure  et  dans  le  nez, 
surtout  à  la  partie  interne,  et  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  paraissaient  aussi  s’exécuter  mieux. 

L’animal  mourut  le  31  juillet. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  les  branches  ophthal- 
mique  et  maxillaire  supérieure  étaient  coupées,  à  part 
quelques  filaments  très-fins  de  la  branche  maxillaire 

La  branche  maxillaire  inférieure  était  intacte,  de 
même  que  le  filet  auriculo-temporal. 

Exp.  (14  août  1842).  —  Sur  un  lapin  de  taille 
moyenne,  on  tenta  la  section  de  la  cinquième  paire 
à  droite;  la  section  ne  fut  que  partielle  ;  voici  les  phé¬ 
nomènes  qu’on  observa  : 

Il  y  avait  sensibilité  normale  de  la  face  à  droite, 


excepté  l’œil  qui  était  insensible.  La  pupille  était  con¬ 
tractée. 

Le  18'  août,  l’œil  était  toujours  insensible,  un  peu 
chassieux,  mais  transparent;  la  pupille,  mobile,  était 
toujours  un  peu  plus  contractée.  L’iris  était  fortemeni 
bombé  en  avant  et  présentait  des  plis  rayonnés. 

-  Le  21  août,  sept  jours  après  l’opération  :  œil  droit 
toujours  insensible,  un  peu  chassieux,  avec  une  très- 
légère  opacité  au-dessous  de  la  pupille,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cornée.  La  pupille  était  plus  contractée 
que  du  côté  opposé  et  elle  présentait  une  forme  ellip¬ 
tique  à  grand  diamètre  vertical. 

On  fit  ensuite  servir  cet  animal  à  d’autres  expériences 
sur  le  spinal.  Il  mourut  le  25  août,  onze  jours  après  la 
section  de  la  cinquième  paire.  On  lit  l’autopsie  avéc 
soin  et  on  constata  que  la  branche  maxillaire  supé^ 
rieure  de  la  cinquième  paire  était  seule  bien  coupée; 
les  branches  ophthalmique  et  maxillaire  inférieure  pa¬ 
raissaient  intactes. 

Sans  un  épanchement  considérable  qui  existait  j  il 
serait  difficile  d’expliquer  par  cette  lésion  les  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  vie,  quoique  cependant  le 
nerf  maxillaire  supérieur  fournisse  une  branche  orbi¬ 
taire.  Il  semblait  y  avoir  eu  en  outre  les  symptômes  de 
l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur. 

Exp.  (24  juillet  1842).  —  Sur  un  jeune  lapin,  on- 
coupa  à  gauche  l’anastomose  entre  le  facial  et  le  pnen- 
mo-gastrique.  Il  y  eut  diminution  des  mouvements  de 
la  narine  quand  l’animal  était  au  repos. 

On  tenta  ensuite  la  section  de  la  cinquième  paire  du 


même  côté,  à  gauche;  la  branche  inférieure  seule  fut 
coupée,  ce  que  l’on  reconnut  aux  symptômes  que  pré¬ 
sentait  l’animal.  En  effet,  il  y  avait  |insensibilité  com¬ 
plète  de  la  lèvre  inférieure,  de  la  moitié  gauche  de  la 
langue,  avec  sensibilité  conservée  dans  tout  lé  reste  de 
la  lace  ;  l’oreille,  était  basse  et  peu  mobile.  Les  mouve¬ 
ments  de  la  narine  étaient  modifiés  j  ils  présentaient 
une  notable  diminution  quand  l’animal  était  an  repos, 
et,  dans  les  mouvements  forcés,  ils  restaient  un  peu 
plus  faibles  é  gauche, 

Messieurs,  d’après  toutes  les  expériences  que  je  viens 
de  vous  rapporter  et  que  je  pourrais  multiplier  encore, 
vous  ave?  acquis  une  idée  générale  suffisante  des  trou¬ 
bles  nombreux  et  variés  què  la  section  complète  ou  par¬ 
tielle  de  la  cinquième  peut  produire.  Il  nous  reste 
maintenant  à  entrer  dans  l’examen  de  certains  phéno¬ 
mènes  plus  spéciaux  qui  sont  propres  à  la  paralysie  de 
certaines  branches  de  ce  nerf.  Ce  sera  l’objet  de  la  pro¬ 
chaine  leçon. 


CINQUIÈME  LEÇON 


Après  avoir  vu  d’une  manière  générale  quel 
les  symptômes  de  la  section  de  la  cinquième 
symptômes  qu’on  peut  classer  en  immédiats  et  e 
sécutifs,  il  nous  reste  à  entrer' dans  quelques 
relatifs  à  certaines  particularités  de  paralysie  de  la  cin¬ 
quième  paire,  détails  qui  se  rapportent  aux  altérations 
dont  les  organes  des  sens  sont  le  siège.  Nous  ferons, 
porter  cet  examen  successivement  sur  les  trois  branches 
de  la  cinquième  paire  :  la  branche  ophthalmique,  la 
branche  maxillaire  supérieure  et  la  branche  maxillaire 
inférieure. 

A  propos  de  la  branche  ophthalmique,  nous  vous 
avons  déjà  longuement  entretenus  de  l’altération  de  l’œil 


lUî 


étudiant  les  paralysies  partielles  des  divers  rameaM:(le 
la  branche  ophthalmique,  on  peut  voir  qu’il  en  est  qui 
sont  doués  de  propriétés  sensitives  particulières..  • 

La  branche  ophthalmique  se  distribue  à  l’œil  après 
s’être  divisée  en  trois  rameaux  ;  .  . 

Le  ran  ieau  lacrymal ,  qui  va  à  la  glande  lacrymale  ;  ; 'j 

Les  rameaux  frontaux,  à  la  peau  du  front  ; 

Le  rameau  nasal,  au  bout  du  nez. 

Ce  dernier  fournit  uns  radne  au  ganglion  ophthal¬ 
mique,  après  quoi  des  fliets  partent  de  ce  ganglion  pour 
allerài’iris.  Outre  les  fllêts  indirects  que  le  rameau  nasal 
envoie  à  l’œil  en  passent  par  le  ganglion  ophthalmique, 
il  fournit  encore  à  cet  organe  des  filets  ciliaiires  di¬ 
rects. 

La  sensibilité  que  l'œil  reçoit  par  les  filets  qui  lui  vien¬ 
nent  du  ganglion  ophthalmique  se  présente  avec  des 
caractères  spéciaux,  qui  la  différencient  de-  la  sensibilité 
qui  lui  an-ivepar  des  filets  ciliaires  directs  venant  du  nerf 
nasal.  L’iris  paraît  recevoir  les  deux  ordres  de  filets;  les 
nerfs  ciliaires,  directs ,  donnent  la  sensibilité  à  la  conjonc¬ 
tive  et  à  l’iris;  les  filets  indirects,  ceux  qui  ont  passé  par 
le  ganglion  ophthalmique,  donnent  la  sensibilité  à  lacor- 
née  transparente  et  h  l’iris,  On  conçoit  dès  lors  qu’il  puisse 
exister  telle  lésion  qui  entraîne  l’insensibilité  complète 
de  tout  l’œil  moins  la  cornée  transparente  et  réciproque;-; 
ment  que  la  cornée  transparente  devienne  insensiblé, 
toutes  les  autres  parties  de  l’œil  ayant  conservé  leur  sen- 
sibUité. 

Lorsque  la  sensibilité  disparaît  chez  un-  animal  sou¬ 
mis  à  une  intoxication  ou  à  une  cause  de  mort  quelcoir  j 
que,  la  cinquième  paire  paraît  être  atteinte  la  dernière.Si 


Mais,  chose  singulière,  qui,  je  crois,  n’avait  pas  été  si¬ 
gnalée  avant  moi,  c’est  que,  dans  cette  abolition  des 
propriétés  sensitives  de  la  cinquième  paire,  la  cornée  et 
là  conjonctive  ne  perdent  pas  leur  sensibilité  en  même 
temps,  mais  successivement  et -dans  un  ordre  qui  varie 
avec  la  cause  qui  produit  la  mort. 

Ainsi,  dans  la  mort  par  la  strychnine,  la  conjonctive 

Dans  la  mort  par  section  du  bulbe  rachidien,  la  cor¬ 
née  reste  encore  insensible  après  que  la  conjonctive  est 
devenue  insensible. 

Évidemment,  cette  sensibilité  de  la  cornée  a  un  ca¬ 
ractère  spécial.  Étant  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  j’ai  obser¬ 
vé  un  cas  dans  lequel  elle  était  conservée.  Le  sujet  de 
cette  observation  était  une  femme  offrant  d’un  seul  côté 
une  paralysie  complète  de  la  cinquième  paire,  paralysie 
sans  altération  de  nutrition.  Tout  l’œil  était  insensible  à 
l’exception  de  la  cornée  transpai’ente. 

Je  ne  connais  de  ce  remarquable  phénomène  que 
ce  seul  exemple  chez  l’homme,  qu’on  trouvera  rapporté 
dans  la  thèse  de  M.  le  D' Demeaux  (■1843). 

Souvent  j’ai  fait  chez  des  chiens  l’ablation  du  gan- 
■  glionophthalmiquè.  La  cornée  transparente  devient  alors 
insensible.  D’autres  désordres  de  nutrition  s’observent 
encore,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Exf.  (29  mars  1848).  —  Sur  un  chien  adulte,  j’ai 
mis  les  nerfs  de  l’œil  à  découvert.  Le  procédé  consista  à 
fendre  en  dehors  la  peau  de  l’orbite,  età  diviser  le  muscle 
crotaphyte  jusqu’au-devant  de  l’oreille,  à  enlever  par 
deux  traits  de  scie  l’arcade  zygomatique;  è  réséquer 
l’apophyse  coronoïde  de  la  mâchoire,  puis  à  disséquer 


les  nerfs  en  étanchant  le  sang  qui  s’écoulait  en  abon- 

Après  avoir  isolé  le  nerf  optique,  je  constatai  que  les 
nerfs  ciliaires  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  emi 
ronnant  le  nerf  optique,  sont  sensibles,  car  après  avojr 
dépouillé  le  nerf  optique  des  nerfs  ciliaires,  il  était  com¬ 
plètement  insensible. 

En  coupant  les  nerfs  ciliaires,  j’ai  constaté  les  phéno¬ 
mènes  surtout  du  côté  de  l’iris  ;  ayant  d’abord  coupé 
seulement  les  filets  ciliaires  situés  sur  le  côté  externe 
du  nerf  optique,  j’ai  vu  la  pupille  pai-alysée  seulement 
en  dehors;  de  sorte  que  la  pupille  se  contractant  après, 
sous  l’influence  de  la  lumière,  elle  se  resserrait  partout 
excepté  en  dehors,  ce  qui  lui  donnait  alors  une  forme 
allongée  transversalement.  Chez  les  animaux  qui  ont  la 
pupille  disposée  en  long  ou  en  travers,  cela  tiendrait-i) 
à  ce  que  les  nerfs  ciliaires  ne  se  distribuent  pas  aux 
points  de  l’iris  qui  servent  de  commissure  â  la  pupille? 

Après  avoir  coupé  les  nerfs  ciliaires  tout  autour  du  nerf 
optique,  la  pupille  était  largement  dilatée  et  immobile. 

Après  la  section  des  nerfs  ciliaires,  je  vis  la  cornée  de¬ 
venir  subitement  insensible  et  il  me  sembla  aussi  qu’elle 
devint  aussitôt  terne  et  sèche,  comme  cela  a  lieu  après 
la  section  de  la  cinquième  paire.  D’où  il  résulterait  que 
ces  nerfs  ciliaires  ont  une  influence  directe  sur  l’état  de 
la  cornée  transparente. 

L’animal  guérit  de  cette' opération,  mais  son  œil.  fon¬ 
dit  complètement,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  fois  à  la 
destruction  des  vaisseaux  et  à  celle  des  nerfs. 

Exf.  —  Le  31  mars  1848,  sur  un  lapin  bien  portant, 
j’ai,  par  le  même  procédé,  mis  le  nerf  optique  à  dé- 


lorsqu’il  était  entouré  des  nerfs  ciliaires. 

Je  vis  de  même  que  la  cornée  transparente  reçoit  sa 
sensibilité  des  nerfs  ciliaires;  car,  après  avoir  dénudé 
l’œil  de  la  conjonctive  tout,  autour  de  la  cornée  trans¬ 
parente,  celle-ci  était  restée  toujours  sensible;  et  elle 
ne  perdit  sa  sensibilité  que  lorsque  les  nerfs  ciliaires 
eurent  été  coupés. 

ün  fait  singulier  s’est  manifesté  relativement  à  la 
pupille.  Sous  l’influence  de  l’opération,  sans  doute  à 
cause  de  la  lésion  des  rameaux  de  la  cinquième  paire, 
la  pupille  s’était  resserrée.  Mais,  au  moment  de-  la-sec¬ 
tion  des  nerfs  ciliaires,  elle  ne  se  dilata  point  comme 
cela  avait  eu  lieu  chez  le  chien,  de  telle  sorte  que, 
après  la  section  des  nerfs  ciliaires,  la  pupille  était  forte¬ 
ment  dilatée  chez  le  chien,  tandis  qu’elle  était  restée 
fortement  contractée  chez  le  lapin. 

Nous  noterons  en  passant  que  ces  animaux  présen¬ 
tent  des  différences  analogues  lorsqu’on  vient  à  couper 
chez  eux  la  cinquième  paire.  Plus  tard,  nous  revien¬ 
drons  sur  ce  sujet  quand  nous  nous  occuperons  spécia¬ 
lement  du  ganglion  ophthalmique.  Sur  un  autre  lapin 
j’ai  pincé  le  ganglion  ophthalmique  qui  ne  possédait 
pas  de  sensibilité,  tandis  que  les  nerfs  ciliaires  qui  en 
émanaient  étaient  sensibles.  Cette  sensibilité  paraît 
devoir  s’expliquer  par  la  jonction  après  le  ganglion 
des  filets  ciliaires  directs,  venant  de  la  cinquième  paire, 
avec  les  filets  ciliaires  indirects. 


tenir  d’une  question  qui  se  rattache  à  la  sensibilité  ds 
l’œil;  je  veux  parler  de  la  photophobie. 

Oh  sait  combien  ce  symptôme  est  fréquent  dans  les 
inflammations  de  l’œil,  particulièrement  dans  les  allé 
rations  de  la  cornée,  de  l’iris;  la  photophobie  n’esiste 
pas .  lorsque  la  conjonctive  seule  est  malade.  D’où 
vient  la  photophobie?  La  sensation  douloureuse  est-elle 
due  à  l’action  de  la  lumière  sur  l’iris,  sur  la  rétine,' 
ou  sur  les  nerfs  de  là  cinquième  paire  qui  ont  traversé 
le  ganglion  ophthalmique?  : 

Cette  question  a  déjà  préoccupé  les  physiologistes,  et 
quelques  épreuves  ont  été  tentées  dans  le  but  de.  la 
résoudre. 

.  Magendie  avait  déjà  montré  que  la  rétine  est  insen¬ 
sible.  Des  opérations  chirurgicales  ont  montré  que  la 
section  du  nerf  optique  chez  l’homme  n’est  pas  non 
plus  douloureuse. 

D’autres  raisons  portaient  encore  à  penser  que  la 
photophobie  n’avait  pas  son  origine  dans  la  rétine.  En 
effet,  on  avait  rencontré  ce  symptôme  chez  des  malades 
porteurs  de  taches  de  la  cornée  qui  ne  leur  permettaient 
pas  de  voir  ;  ainsi  des  amaurotiques  qui  étaient  prisd’opt 
thalmie  éprouvaient  alors  de  la  photophobie.  Depuis 
longtemps  j’avais  été  amené  par  mes  expériences  à  con¬ 
sidérer  dans  mes  cours  la  photophobie  Comme  n’existant 
pas  dans  la  rétine,  mais  dans  les  parties  .de  l’œil  qui  t^ 
çoivent  les  nerfs  ciliaires  indirects.  M.  Castoran'i,  que 
j’avais  l’année  dernière  engagé  à  élucider  ce  sujet  par  des 


chez  un  animal  auquel  on  a  préalablement  coupé  le 
nerf  optique,  une  plaie  de  la  cornée  détermine  de  la 
photophobie;  Ce  sont  là  des  phénomènes  extrêmeinent 
curieux  et  qui  semblent  prouver  que  les  nerfs  qui  se 
sont  associés  avec  le  grand  sympathique,  ont  reçu  de 
cette  association  dés  qualités  particulières. 

On  avait  d’un  autre  côté  signalé  déjà  la  sensibilité  de 
l’iris  pour  la  lumière.  M.  Brown-Séquard  avait  montré 
qu’après  la  section  du  nerf  optique,  l’iris  conserve  encore 
la  propriété  de  se  contracter  sous  l’influence  de  la  lu¬ 
mière  et  de  se  relâcher  dans  l’obscurité.  Son  expérience 
consiste  à  enlever  les  deux  yeux  d’une  anguille  ou 
d’une  grenouille,  et  à  les  placer  séparément  sur  des 
éponges  humides  pour  éviter  une  perte  trop  rapide  des 
propriétés  de  tissus  par  la  dessiccation.  L’un  de  ces  yeux 
restant  à  la  lumière,  et  l’autre  étant  placé  dans  une 
boîte  fermée,  on  constamit  bientôt,  eu  les  comparant,  ' 
que  la  pupille  était  contractée  seulement  dans  l’œil  qui 
était  resté  exposé  à  la  lumière.  On  changeait  ensuite  ces 
yeux  de  place,  laissant  à  la  lumière  celui  qui  avait 
d’abord  été  enfermé  et  plaçant  dans  la  boîte  celui  qui 
avait  été  exposé  à  la  lumière.  La  pupille  se  contractait  sur 
le  premier  et  se  dilatait  sur  le  dernier;  le  phénomène 
était  renouvelé  par  le  renversement  des  conditions.  L’iris 
paraît  donc  jouir  d’une  sensibilité  à  la  lumière  in¬ 
dépendante  de  celle  de  la  rétine.  Or,  la  cornée  reçoit 
les  nerfs  de  la  même  source  que  l’iris  :  c’est  donc  dans . 
les  filets  ciliaires  indirects  de  la  cinquième  paire  qu’il 
faudrait,  suivant  nous,  localiser  le  symptôme  de  la 
photophobie. 


Quant  aux  modifications  organiques  que  la  section 
de  la  cinquième  paire  apporte  dans  l’œil,  nous  avons 
cité  à  propos  des  expériences  leurs  principales  parti¬ 
cularités,  sur  lesquelles  nous  ne  nous  étendrons  pas  da- 
vantée  parce  que  ce  sont  des  phénomènes  bien 
connus.  SI.  Sehiff  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail  très- 
complet. 

La  glande  lacrymale  paraît,  après  la  section  de  la 
cinquième  paire,  sécréter  moins.  Au  contraire,  les 
glandes  de  Sleibomius  sembleraient  fournir  une  sécré¬ 
tion  plus  abondante. 

Nous  aurons  ultérieurement  à  revenir  sur  les  nerls 
qui  président  à  la  sécrétion  des  glandes  de  l’ôigane  de 
la  vision,  à  propos.des  fonctions  du  grand  sympathiqiié 
de  la  tête  en  général  et  de  celle  du  ganglion  ophthal- 
mique  en  particulier. 

Nous  allons  continuer  l’histoire  physiologique  des 
autres  branches  de  la  cinquième  paire,  par  la  branche 
maxillaire  supérieure. 

Comme  la  branche  ophthalmique,  la  branche  maxil¬ 
laire  supérieure  est  exclusivement  sensitive. 

Chez  l’homme  la  branche  maxillaire  supérieure  sort 
du  crâne  par  le  trou  maxillaire  supérieur  ou  grand 
rond,  traverse  la  fosse  ptérygo-maxillaire  et  vient; 
s’épanouissant  sur  la  face,  donner  la  sensibilité  à  la 
lèvre  supérieure  et  à  la  narine. 

Cette  branche  porte  sur  son  trajet  un  ganglion,  le 
ganglion  de  Meckel  ou  ganglion  sphéno-palatin.  Ce  gan¬ 
glion,  qui  appartient  au  système  du  grand  sympathiqué,. 
communique  avec  la  septième  paire. 


Chez  certains  animaux,  Je  lapin,  le  chien,  le  cheval, 
le  trou  grand  rond  n’existe  réellement  pas  ou  plutôt  il 
n’existe  qu’en  dehors  du  crâne.  Les  branches  maxillaires 
supérieures  et  inférieures  sortent  de  la. base  du  crâne 
par  un  même  trou,  le  trou  ovale,  et  c’est  à  la  sortie  de 
cette  ouverture  que  la  branche  maxillaire  supérieure 
se  dirige  en  avant  dans  une  sorte  de  virole  osseuse  qüi 
représenterait  le  trou  grand  rond. 

Je  n’insisterai  pas  ici  sur  la  propriété  qu’a  la  branche 
maxillaire  supérieure  de  donner  la  sensibilité  aux  t^u- 
ments  des  parties  auxquelles  elle  se  distribue,  non  plus 
que  sur  la  sensibilité  qu’elle  fournit  aux  dents  par  ses 
filets  dentaires;  sensibilité  que  nous  examinerons  tout 
à  l’heure  en  parlant  de  la  branche  maxillaire  inférieure. 
La  branche  maxillaire  supérieure  donne  encore  la  sen¬ 
sibilité  générale  à  la  membrane  muqueuse  du  nez.  Quand 
nous  examinons  ce  lapin  chez  lequel  la  cinquième  paire  à 
été  coupée,  nous  voyons  qu’on  peut,  sans  qu’il  témoigne 
la  moindre  douleur,  lui  introduire  un  instrument 
dans  les  narines.  La  section  de  la  cinquième  paire  a 
donc  aboli  la  sensibilité,  non-seulement  dans  les  parties 
superficielles,  mais  encore  dans  les  parties  profondes  de 

En  parlant  de  l’influence  que  pouvait  exercer  la  sec¬ 
tion  de  la  cinquième  paire  sur  les  organes  des  sens,  je 
vous  ai  signalé  une  influence  indirecte  secondaire,  sur 
les  phénomènes  de  la  vision  qui  sont  consécutivement 
rendus  impossibles  par  suite  de  l’altération  de  certains 
milieux  de  l’œil.  Ce  qui  se  passe  du  côté  de  l’oi^ane  de 
l’odorat  présente-t-il  quelque  analogie  avec  les  phéno- 


mènes  que  je  vous  rappelle?  Quelle  influence  peut  avoir 
la  cinquième  paire  sur  l’olfaction? 

C’est  là  une  question  sur  laquelle  on  a  beaucoup  dis¬ 
cuté.  On  a  été  porté  par  analogie  à  penser  que  la  branche 
maxillaire  supérieure  donnait  la  sensibilité  générale  à 
la  membrane  muqueuse  nasale,  et  que  la  sensibilité  spé¬ 
ciale  en  rapport  avec  la  perception  des  odeurs  était  due 
au  nerf  olfactif.  Pour  vérifier  l’exactitude  de  cettte  vue,  à 
laquelle  il  est  naturel  de  s’arrêter  d’abord,  il  était  néces¬ 
saire  de  faire  des  expériences;  or,  la  pratique  de  ces  es- 
périences  et  surtout  l’appréciation  des  phénomènes  pro¬ 
duits  offrait  de  sérieuses  difficultés.  Ici  encore,  des  faits 
de  deux  ordres  pouvaient  conduire  à  la  connaissance  delà 
vérité  :  des  expériences  physiologiques  et  des  obseiw 
tiens-  pathologiques.  Nous  verrons,  à  propos  de  l’olfac¬ 
tion,  ce  qu’ont  donné  les  unes  et  les  autres;  toutefois  je 
dois  vous  faire  remarquer  d’avance  quelle  importance 
relative  prennent  ici  les  observations  faites  sur  l’homme, 
et  combien  elles  peuvent  fournir  de  renseignements 
plus  nets  dans  une  question  aussi  délicate  que  celle  de 
la  perception  des  odeurs. 

Nous  avons,  messieurs,  essayé  il  y  a  deux  jours  d’en¬ 
lever  chez  un  chien  le  ganglion  de  Meckel,  ganglion  du 
grand  sympathique  qui  affecte  des  rapports  assez  inté¬ 
ressants  avec  la  branche  maxillaire  supérieure. 

Nous  voulions  voir  si  cette  ablation  était  possible;  et 
si,  à  la  suite  de  l’opération,  quelques  phénomènes  nou¬ 
veaux  ne  pouvaient  pas  être  observés. 

L’expérience  ne  fut  pas  fort  difficile.  Chez  l’homme, 
ce  ganglion  est  collé  au  nerf  lui-même;  chez  le  chien. 


il  en  est  séparé  et  se  trouve  à  côté  de  lui  dans  la  fosse 
ptérygoïde.  Nous  avons  donc,  sur  un  chien,  enlevé 
l’arcade  zygomatique,  soulevé  l’œil,  suivi  vers  l’orbile 
le  nerf  maxillaire  supérieur;  et,'  ari-ivé  sur  le  ganglion 
sphéno-palatin,  nous  l’avons  arraché. 

Avant  d’enlever  ce  ganglion,  nous  avons  vu  que, 
quand  on  le  pinçait,  on  ne  provoquait  pas  de  sensibilité 
bien  évidente,  tandis  que,  quand  on  l’arracha,  on  pro¬ 
duisit  une  douleur  très-vive,  ce  qui  est  d’accord  avec 
ce  que  nous  avons  vu  des  autres  ganglions  du  grand 
sympathique.  Nous  avons  ensuite  observé  ce  chien,  et 
n’avons  rien  vu  qui  parût  se  rattacher  aux  conséquences 
de  l’opération.  .Aucun  symptôme  particulier  ne  s’est 
manifesté  du  côté  de  l’œil  ;  rien  de  précis  du  côté  des 
narines  où  se  distribue  le  nerf  maxillaire  supérieur.  La 
sensibilité'  de  la  membrane  nnuqueuse  nasale  paraissait 
aussi  développée  du  côté  où  avait  été  enlevé  le  ganglion 
de  Meckel,  peut-être  môme  l’était-elle  davantage. 

Les  filets  qui  émanent  du  ganglion  de  Meckel  vont 
se  distribuer  à  la  membrane  muqueuse  du  nez  avec  une 
branche  de  la  cinquième  paire.  Examinant  chez  le  chien 
le  nerf  naso-palatin  qui  va  à  la  membrane  muqueuse 
du  nez,  nous  avons  été  Irès-surpris  de  le  trouver  en 
apparence  complètement  insensible,  tandis  que  la  bran¬ 
che  principale,  la  sous-orbitaire,  nous  offrait  tous  les 
signes  d’une  sensibilité  vive.  Cette  insensibilité  d’un  ra¬ 
meau  appartenant  à  la  cinquième  paire  porterait  à  penser 
qu’elle  renferme  des  filets  de  sensibilité  spéciale;  M^en- 
die  ayant  prouvé  que  les  nerfs  de  sensations  spéciales  sont 
complètement  insensibles  aux  irritations  mécaniques. 


Déjà  autrefois,  expérimentant  sur  la  cinquième  paire, 
il  m’avait  semblé  que  le  nerf  lingual,  nerf  de  sensibilité,' 
générale  et  spéciale  à  la  fois,  était  moins  sensible  que 
les  rameaux  superficiels  de  la  cinquième  paire.  Cela  . 
pourrait  peut-être  tenir  aussi  à  cette  double  aptitude 
fonctionnelle. 

En  résumé,  dans  l’opération  citée  plus  haut,  nous 
avions  donc  remarqué  que  le  ganglion  sphéno-palatin, 
insensible  quand  on.le  pince,  ne  peut  être  arraché  sans 
produire  une  vive  douleur.  Un  autre  fait  nous  avait 
surtout  frappé,  je  veux  parler  de  l’insensibilité  d’un 
filet  nerveux  de  la  cinquième  paire  qui  se  rend  à  la 
muqueuse  nasale. 

Aujourd’hui  nous  avons  répété  sur  le  même  animal 
cette  exjtérience,  de  l’autre  côté,  avec  les  mêmes  résul-  ■ 
tats.  Ce  filet  singulier  a  donc  été  coupé  des  deux  côtés. 

En  introduisant  un  stylet  dans  les  narines,  on  trouve  que 
la  membrane  muqueuse  nasale  est  toujours  sensible; 
d’ici  aux  prochaines  leçons,  nous  observerons  l’animal  et  % 
tâcherons  de  voir  si  l’odorat  a  été  modifié,  et,  dans  le  ]| 
cas  où  il  l’aurait  été,  quelle  altération  il  aura  subie, 

Si  les  observations  précédentes  se  vérifiaient,  la  du-  [ 
quième  paire  se  trouverait  ainsi  composée  de  trois  pai--  ! 
ties  :  un  nerf  moteur,  petite  branche  d’origine  qui  se  4 
rend  tout  entière  dans  le  nerf  maxillaire  inférieur;  des  | 
nerfs  de  sensibilité  générale,  et  des  nerfs  de  sensibilité  H 
spéciale  qui  présideraient  à  l’olfaction  et  à  la  gustation.  |! 
Il  ne  s’agira  plus  que  de  vérifier  ces  vues  expérimental^ 
ment  en  analysant  convenablement  les  faits;  il  faudra  | 
couper  les  branches  que  nous  sommes  disposé  à  regar-  I 


der  comme  présidant  à  la  sensibilité  spéciale,  et  voir  si 
après  la  section  de  ces  branches  l’olfaction  a  été  détruite 
ou  troublée. 

Sans  insister  aujourd’hui  sur  ce  fait  de  savoir  si  la 
cinquième  paire  préside  ou  né  préside  pas,  dans  le  nés, 
pour  une  certaine  part  à  la  sensibilité  olfactive,  question 
sur  laquelle  l’expérience  doit  prononcer,  je  me  borne  à 
vous  poser  la  proposition  que  nous  examinerons  plus  tard. 

Nous  savons  que  la  ciuquième  paire  tient  sous  sa  dé¬ 
pendance  certains  phénomènes  de  nutrition.  Vous  l’avez 
vu  pour  la  branche  ophthalmique;  on  peut  le  constater 
aussi  pour  les  branches  maxillaires  supérieure  et  infé¬ 
rieure.  La  membrane  muqueuse  nasale  est  gonflée  et 
rougeâtre.  Nous  constaterons  cette  apparence  le  jour  où 
nous  ferons  l’autopsie  de  ce  lapin.  Je  vous  signalerai  à 
ce  propos  une  précaution  à  prendre  dans  les  conclusions 
il  tirer  des  expériences  entreprises  pour  juger  de  l’in¬ 
fluence  de  la  cinquième  paire  sur  l’olfaction  :  il  ne  fau¬ 
drait  évidemment  pas  attendre,  pour  étudier  les  modifi¬ 
cations  de  ce  sens  après  la  section  du  trijumeau,  que  les 
altérations  de  nutrition  se  fussent  produites  dans  le  nez. 
L’expérience  ayant  pour  objet  de  rechercher  si  le  sens 
olfactif  est  atteint  primitivement,  son  altération,  après 
que  les  désordres  de  nutrition  sont  survenus,  n’établirait 
pas  plus  son  aptitude  sensoriale  que  la  cécité,  après  les 
altérations  de  l’œil  consécutives  à  la  section  de  la  branche 
ophthalmique,  n’établit  une  influence  directe  de  cette 
branche  sur  la  vision.  - 

Passons  maintenant  à  l’exemple  des  usages  de  la 
branche  maxillaire  inférieure. 


La  branche  maxillaire  inférieure  du  nerf  trijumeao 
sort  du  trou  maxillaire  inférieur  et  vient  se  distribuer  à 
la  bouche.  Ce  nerf  diffère  des  autres  branches  de  la 
cinquième  paire  en  ce  qu’il  n’est  pas  exclusivement  sen¬ 
sitif.  Lorsqu’au  delà  du  '  ganglion  de  Casser  la  cin¬ 
quième  paire  s’est  divisée  en  trois  branches,  la  branche 
inférieure  de  cette  trifurcation,  branche  maxillaire  in¬ 
férieure,  reçoit  un  filet  d’origine  distincte  qui  passe  au- 
dessous  du  ganglion  sans  se  confondre  avec  lui.  Ce  filet 
représente  la  partie  motrice  d’une  paire  nerveuse  dont 
le  tronc  principal  du  trijumeau  renferme  l’élément  sen¬ 
sitif.  Cette  branche  motrice  n’abandonnant  rien  aux  deux 
branches  supérieures  du  tnjumeau,  le  nerf  maxillaire 
inférieur  se  trouve  seul  dans  la  cinquième  paire  repré¬ 
senter  un  nerf  mixte. 

Dans  l’étude  du  nerf  maxillaire  inférieur,  nous  avons 
donc  à  considérer  des  phénomènes  de  sentiment  et  des 
phénomènes  de  mouvement. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  la  branche  maxillaire  infé¬ 
rieure  donne  la  sensibilité  aux  parois  de  la  bouche  et  le 
mouvement  aux  muscles  de  la  mâchoire  inférieure 
Tandis  que  le  facial  donne  le  mouvement  aux  muscles 
superficiels,  le  nerf  maxillaire  inférieur  préside  au 
mouvement  des  muscles  masticateurs  profonds  :  massé- 
ters,  mylo-hyoïdiens,  ptérygoïdiens  et  crotaphytes. 

Après  la  section  de  la  cinquième  paire,  on  constate  en 
effet  une  paralysie  des  muscles  de  la  mâchoire.  Lorsque 
la  lésion  n’a.été  produite  que  d’un  côté,  cette  paralysie 
n’empêche  pas  immédiatement  l’animal  de  se  nourrir  : 
la  mâchoire  formant  un  seul  os,  et  les  mouvements  du 


tion  des  rameaux  dentaires  que  fournit  la  cinquième 
paire  n’empêche  pas  les  dents  de  pousser.  On  peut  lé 
constater  sur  les  animaux  chez  lesquels  l’accroissemét 
des  dents  est  continuel,  chez  les  lapins  par  exemple. 

Lorsque,  chez  ces  animaux,  on  coupe  la  cinquième 
paire  d’un  seul  côté,  les- dents  incisives  correspondantes 
ne  sont  plus  en  rapport;  elles  ne  s’usent  plps  les  unes 
sur  les  autres,  Cette  altération  des  rapports  entre  les 
dents  tient  à.  ce  qu’aprés  la  section  de  la  cinquième 
paire,  la  destruction  de  sa  petite  racine  motrice  a  para¬ 
lysé  les  muscles  masticateurs  d’un  côté, 

La  mâchoire  étant  détiée  et  attirée  du  côté  sain,  la 
dent  inci§ivesupérieure  du  côté  sain  frotte  iSeule  sur  l’in¬ 
cisive  supérieure  du  côté  paralysé.  Mais  alors  l'incisive 
supérieure  du  côté  opéré  et  l’incisive  inférieure  du  côlé 
sain  portant  à  vide  continuent  à  s’aeoroitré.  Au  bout  de 
cinq  ou  six  jours  ôri  peut  déjà  reconnaître  que  ces  dents 
sont  plus  longues  (voy.  fig,  5), 


L’accroissement  des  dents  est  donc  indépendant  de 
l’influence  nerveuse. 

Il  est  très-probable  que  c’est  là  un  fait  général,  car, 
chez  le  fœtus,  le  développement  des  organes  sefait  alors 
qu’ils  ne  sont  pas  encore  pourvus  de  nerfs  ;  l’influence 
nerveuse  ne  paraît,  en  effet,  intervenir  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  nutrition  que  comme  moyen  d’harmonisation 

Le  lapin  que  nous  avons  montré  tout  à  l’heure  périra 
dans  quelques  jours.  Il  ne  mourra  pas  par  l’opération 
même  de  la  section  de  la  cinquième  paire;  il  mourra 
de  faim.  A  l’autopsie,  on  trouvera  dans  l’estomac  peu 
d’aliments,  beaucoup  moins  que  dans  des  conditions  nor¬ 
males  :  on  pourrait  peut-être  prolonger  son  existence  en 
lui  injectant  dans  l’estomac  des  aliments  suffisamment 
divisés  ou  dissous,  du  bouillon,  par  e.xemple. 

Cette  imperfection  de  la  mastication  doit  reconnaître 
deux  causes  :  d’une  part,  l’animal  se  sert  moins  bien  de 
ses  dents  molaires,  dontle  contact  ne  se  fait  plus  "que  par 
une  portion  restreinte  de  leur  surface  triturante  ;  ensuite, 
l’action  des  incisives  est  singulièrement  amoindrie  par 
ce  déplacement  latéral  qui  ne  permet  qu'à  deux  dents 
de  se  mettre  en  rapport. 

Chez  un  chien  ces  inconvénients  seraient  moins  pro¬ 
prenant  une  pari  beaucoup  moins  large  dans  la  mastica¬ 
tion  des  carnivores.  Toutefois,  le  rapprochement  des 
dents  se  fait  assez  faiblement  du  côté  paralysé  pour  qu’on 


auriculortemporale.  La  section  du  nt 
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Les  effets  de  la  paralysiedela  branche  maxillaire  infé¬ 
rieure  ou  de  sa  section  ne  paraissent  pas  se  borner  à  ces 
lésions  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  ;  nous  trouvons 
sur  les  lèvres  et  la  langue  des  altérations  consécutives  qui 
peuvent  porter  à  penser  qu’il  y  a  en  même  temps  des 
altérations  de  nutrition.  La  muqueuse  des  lèvres  est 
quelquefois  rouge,  gonflée;  elle  est,  aux  lèvres  supé¬ 
rieure  et  inférieure,  le  siège  d’ulcérations;  le  bout  delà 
langue  présente  aussi  une  ulcération.  Toutefois,  avantde 
se  prononcer  sur  la  nature  de  ces  ulcérations,  il  convient 


de  se  demander  si  elles  sont  la  conséquence  d’une  alté¬ 
ration  de  nutrition^  ou  si  elles  sontdues  simplement  aux 
morsures  que  se  feraitl’animal  qui  a  perdu  la  sensibilité. 
Je  crois  que  cette  dernière  suppositi 
parce  queles  altérations  que  je  vous 


pouvez  encore  voir  sur  ce  lapin,  se  montrent  dès  le 
lendemain  de  l’opération  et  siègent  précisément  dans 
les  parties  qui  sont  exposées  à  l’action  des  dents  (fig.  5, 


Pour  compléter  l’histoire  de  la  branche  maxillaire 
inférieure,  il  me  resterait  à  vous  parler  de  son  influence 
sur  le  sens  du  goût. 

Cette  influence  est  ici  incontestable  ;  elle  s’exerce 
sur  la  partie  antérieure  de  la  langue.  Elle  est  due,  au 
nerf  lingual,  qui  donne  à  cette  partie  à  la  fois  la  sensibi¬ 
lité  générale  et  la  sensibilité  spéciale.  Ces  deux  sensibi¬ 
lités  disparaissent  après  la  section  du  lingual. 

Nous  reviendrons  sur  les  phénomènes  de  la  gustation 
lorsque  nous  aurons  à  examiner  l’action  des  autres  nerfs 
du  goût;  qu’il  nous  suffise  de  vous  indiquer  aujourd’hui 
que,  dans  certaines  parties  de  la  langue,  elle  est  d’une 
manière  absolue  sous  la  dépendance  du  nerf  lingual. 

Quant  aux  altérations  de  nutrition  qui,  consécutive¬ 
ment  à  la  section  de  la  cinquième  paire,  se  remarquent 
dans  l’oreille  moyenne,  on  pense  qu’elles  peuvent 
amener  quelques  troubles  secondaires  del’audition  ;  mais 
primitivement  on  n’aperçoit  rien  d’appréciable.  La  cin¬ 
quième  paire  a  aussi  une  influence  sur  les  sécrétions  de 
la  face  et  particulièrement  sur  la  sécrétion  salivaire. 

petite  .t  la  lèvre  inférieure  ;  3“  une  autre  sur  le  bout  de  la  langue  et 
sur  le  côté  correspondant  à  la  paralysie  du  sentiment. 

Fig.  II.  Dents  incisives  normales  de  lapin  ;  elles  se  correspondent; 


Fig.  III.  Dents  incisives  de  lapin,  le  septièmejour  après  la  section  dé 
la  cinquième  paire  ;  les  dents  ô  et  ô'  se  correspondent  seules  pendant  la 


Nous  verrons  qu’après  la  seolion  de  ce  nerf,  les  œtcita- 
tions  sensitives  qui  déterminent  les  sécrétions  par-ac- 
tion  réflexe  ne  peuvent  avoir  lieu. 

Toutefois,  les  sécrétions  ne  sont  pas  pour  cela  abolies 
complètement;  elles  sont  seulement  diminuées.  Et 
lorsqu’on  met  un  corps  sapide  sur  la  langue,  par 
exemple,  la  -sécrétion  a  lieu  faiblement  du  côté  où'  la 
cinquième  paire  a  été  coupée,  non  plus  par  excitation 
du  nerf  lingual  de  ce  côté,  mais  par  excitation  du  même 
nerf  du  côté  opposé,  dont  les  fibres  agissent  alors  par 
action  réflexe  croisée  sur  les  glandes  du  côté  où  la  cin¬ 
quième  paire  a  été  coupée. 

Nous  avons  déjà  donné  ailleurs  des  expériences  sur 
ce  sujet,  sur  lequel  nous  reviendrons  encore  en  parlant 
de  la  corde  du  tympan . 


SIXIÈME  LEÇON 


Messieup.?, 


Voici  deux  lapins  que  je  vous  ai  déjà  présentés  plu¬ 
sieurs  fois  et  que  j’aurai  à  vous  montrer  encore  pour 
que  vous  puissiez  suivre  sur  eux  les  accidents  qu’ont  dé¬ 
terminés  les  opérations  auxquelles  ils  ont  été  soumis. 


Vous  pouvez,  sur  celui-ci,  auquel  nous  avons,  il  y  a  i 
quelques  jours,  coupé  devant  vous  la  cinquième  paire, 
voir  que  l’œil  s’altère  de  plus  en  plus.  La  cornée,  entre  les' 
lames  de  laquelle  le  pus  est  épanché  en  grande  quantité 
offre  aujourd’huil’aspect  d’une  grande  tache  blanchâtre  ' 
Mais  les  altérations  dénutrition  ne  se  bornent  pas  à  l’œil;  ■ 
la  lèvre  supérieure  et  aussi  la  lèvre  inférieure  com¬ 
mencent  à  suppurer;  la  membrane  muqueuse  nasale  est 
tuméfiée,  rouge;  les  dents  ayant  perdu  leurs  rapports 


entàpousseren  s’usantinégalement; elles  offrent 


la  déformation  que  je  vous  signalais  dans  la  dernière 

Vous  pouvez  voir  comparativement  cet  autre  lapin 
sur  lequel  nous  avons  coupé  le  nerf  facial  :  toute  la 
moitié  gauche  de  la  face  a  perdu  ses  mouvements, 
cependant  elle  est  toujours  sensible.  L’œil,  bien  qu’il 
reste  constamment  à  découvert  et  que  les  paupières  ne 
puissent  plus  l’occlure,  offre  une  cornée  toujours  trans¬ 
parente  et  brillante. 

La  partie  intra-crânienne  du  facial  qu’il  nous  reste  à 
examiner,  est  d’une  étude  beaucoup  plus  difficile  que 
celle  de  saportionexterne.  Sa  disposition  anatomique  est 
extrêmement  compliquée,  et  la  difficulté  qu’on  rencontre 
lorsqu’on  veut  l’attaquer,  en  vue  de  l’expérimentation 
physiologique,  est  telle  que  celle-ci  a  été  jusqu’à  ce  jour 
presque  impossible.  Tout  se  réduit  en  effet  à  une  ques¬ 
tion  de  procédé  opératoire  :  quand  on  peut  couper  un 
nerf,  on  voit  quelles  sont  ses  propriétés,  quelles  sont  ses 
fonctions;  aussi  les  nerfs  les  plus  faciles  à  couper  ont-ils 
été  les  premiers  étudiés.  A  la  suite  des  indications  de 
Ch.  Bell,  on  expérimenta  d’abord  sur  les  branches  du 
facial  et  de  la  -cinquième  paire  :  plus  lard  Magendie 
opéra  sur  les  racines  rachidiennes,  etc. 

L’étude  de  la  partie  interne  du  facial  offre  des  diffi¬ 
cultés  telles  que  les  questions  qui  se  rattachent  à  divers 
points  de  son  histoire  physiologique  sont  encore  en  litige. 
Une  autre  raison  tend  encore  à  jeter  de  l’obscurité  sur 
les  fonctions  de  cette  partie  du  facial.  En  effet,  elle  n’est 
pas  simple;  plusieurs  autres  nerfs  l’accompagnent  dans 
ce  trajet  et  viennent  compliquer  de  leur  influence  propre 


Ie8  phénomènes  que  rexpérimentatlon  a  à  déterminer. 

Le  facial  n’entre  pas  seul  dans  le  conduit  auditif  interne;  I 
il  y  est  accompagné  par  le  nerf  auditif  et  par  le  heif  i 
iritermédiairè  dé  Wrisberg,  nerf  d’une  nature  spécial^ 
comme. nous  le  verrons,  et  dont  l’influence  propreiae 
saurait  être  négligée  sans  exposer  à  des  causes  d’erreur 
dans  l’appréciation  des  faits  physiologiques.  ’  .-.u  • 
Le  nerf  de  la  septième  paire,  quand  il  entre  dansile- 
conduit  auditif,  est  donc  constitué. par  trois!  iierfs.;!k  [ 
facial  propreihènt  ,'dit  .ést  en  avant,  le  nerf  acoustique-  | 
en  arriéré.;  entre  eux  est  le.neff  intermédiaire,  de  Wris  ■  ’ 
berg,  décrit  .parSchaw  comme  une  anastomose  qui  r'éu^  : 
nirait  le  nerf  acoustique  au  facial.  En  effet,  il  semble  | 
que  les  âléts  les  plus  antérieurs  du  nerf  acousüquesi';  j 
séparent  du  tronc  de  ce  nerf  et  viennent  se  joindre  .-ai^ 
nerffacial.  On  avait  vu  là  une  anastomosé;  mais!  ces  filels  | 
constituent  réellement,  comme  nous  le  verrons,  un  neiî  j 
spécial.  •*» 

Nous  devons  donc  d’abord  éliminer  du  facial  lé  nerf  j 
acoustique  qui,  arrivé  au  fond  du  conduit  auditif  in¬ 
terne,  s’y  arrête  et  se  distribue  à  l’oreille  interne.  '  ! 

Il  ne  reste  plus  alors  que  le  facial  proprement  dit,  et:  . 
ces  filets  que  nous  venons  de  voir  former  le  nerf  intèr-;  ’. 
médiairedeWrisbei^.  '  .  ^ 

Le  fa'cial  et  le  nerf  de  Wrisberg  entrent  ensemble  i' 
dans  le  canal  de  Fallope,  où  ils  sont  réunis  en  un  seiij  ; 
faisceauprésentant  dans  un  trajet  flexueux,  trois .portionl.é 
séparées  par  deux  .coudes;  la  dernière  de  ces  portions ’j 
conduisant  le  nerf  au  trou  stylo-mastoïdien  par'  lequel  il  '! 


SA  CONSTITUTION  ANATOMIÛUE. 

Arrivé  daps  le  canal  de  Fallope,  In  facial  est  bientôt 
accolé  au  ganglion  génieulé  d’où  partent  deux  filets,  lé 
grand  et  le  petit  pétreux.  Ces  deux  filets  qui  émanent 
de  ce  ganglion  génieulé  établissent  des  communications  i 
avec  la  cinquième  paire.  Le  petit  pétreux,  en  effet, .  rse 
jette  dans  le  ganglion  otique,  situé  sur  le  trajet  de  la 
branche  maxillaire  inférieure,  tandis  que  le  grand  pé¬ 
treux  se  jette  dans  le  ganglion  sphéno-palatin,  situé  sur 
lé  trajet  de  la  branebe  maxillaire  supérieure. 

De  la  portion  moyenne  du  trajet  spiroïde  du  faeial 
n’émane  aucun  rameau.  Ce  nerf  en  fournit,  au  contraire, 
plusieurs  dans  sa  portion  descendante,  entre  son  dernier 
coude  et  sa  sortie  par  le  trou  stylo-mastoMien.  Il  donne 
d’abord  les  filets  qui  se  rendent  au  muscle  de  l’étrier  j 
ensuite  la  eorde  du  tympan,  qui  sort  du  crâne  par  la 
scissure  de  Glaser  et  vient  se  jeter  dans  un  ganglion  si¬ 
tué  sur  le  trajet  du  rameau  lingual  de  la  branebe  maxil¬ 
laire  inférieure,  ün  autre  filet,  fourni  encore  par  !e  fa¬ 
cial  dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet  intra-crânien, 
établit  une  anastomose  entre  lui  et  le  nerf  glosso-pharyn- 
gien.  Enfin,  dans  cette  partie  le  facial  communique  en¬ 
core  avec  le  pneumo-gastrique  par  une  anastomose. 

Avant  d’èxammer  quel  est  le  rôle  de  ces  différents 
nerls,  je  dois  vous  parler  d’une  hypothèse  relative  au 
faeial  et  au  nerf  de  Wrisberg,  hypothèse  d’après  laquelle 
ôn  à  considéré  ces.  deux  nerfs  comme  constituant  les 
deux  racines  d’une  même  paire  nerveuse. 

On’ avait  dit  que  le  facial  naît  comme  une  racine  an¬ 
térieure,  à  laquelle  le  nerf  de  Wrisberg  viendrait  ,  se 
joindre  à  la  manière  des  racines  postérieures.  Le  oarac- 


rapprochaient,  jusqu’à  un  certain  point,  le  nerf  de 
Wrisberg  d’une  racine  postérieure. 

On  s’appuyait  ensuite  sur  ce  que  c’était  ce  nerf  inter¬ 
médiaire  qui  venait  fournir  la  corde  du  tympan,  le  grand 
pétreux,  le  petit  pétreux,  pour  considérer  ces  nerfs 
comme  des  filets  de  sensibilité  destinés  à  la  langue  et  à 
l’oreille,  etc. 

Cette  opinion  ne  me  paraît  pas  soutenable  physiolo¬ 
giquement  ni  même  anatomiquement. 

Et  d’abord  quel  est  le  caractère  physiologique  d’une 
racine  postérieure?  Une  grande  sensibilité;  sensibilité 
qui,  alors  que  le  nerf  a  été  coupé,  persiste  dans  son 
bout  central.  Lorsque,  sur  un  animal  dont  le  crâné  a 
été  ouvert,  on  pince  la  masse  des  nerfs  de  la  septième 
paire,  on  trouve  qu’il  n’y  a  pas  de  sensibilité  évidente. 
Ce  défaut  de  sensibilité  relative  serait-il  la  conséquence 
du  délabrement?  Cependant  la  cinquième  paire,  pincée 
à  ce  moment,  donne  des  signes  d’une  vive  douleur.  Les 
propriétés  du  nerf  intermédiaire  do  Wrisberg  ne  per¬ 
mettraient  donc  pas  de  la  regarder  comme  une  racine 
postérieure.  . 

On  a  prétendu  que  ce  nerf  fournissait  des  filets 
sensitifs,  la  corde  du  tympan  qui  intervient  dans  les 
phénomènes  de  gustation.  Nous  verrons  qu’il  y  a  une 
autre  interprétation  à  donner  dans  ce  cas  :  la  corde 

du  tympan,  sans  rien  préjuger  sur  sa  sensibilité,  agirait 

plutôt  sur  la  gustation  comme  nerf  moteur;  son  in¬ 
fluence  porterait  ici  sur  des  phénomènes  purement 
mécaniques.  ■  .  ;  .  . 

Une  autre  raison,  d’ordre  anatomique,  vient  encore 


montrer  que  les  analogies  qui  avaient  fait  regarder  le 
nerf  de  Wrisberg,  comme  une  racine  postérieutê,' 
étaient  des  analogies  trompeuses. 

En  examinant  les  paires  rachidiennes,  on  peut  con- 
stater  que  jamais  il  n’ém«me  de  filets  du  ganglion  inter- 
vertébral.  Or,  ici,  le  ganglion  géniculé  donnant  nais¬ 
sance  à  des  filets  nerveux,  s’éloigne  par  ce  caractère: 
des  ganglions  intervertébraux  pour  se  rapprocher  des 
ganglions  du  grand  sympathique.  Ce  caractère,  qui  . 
n’a  jamais  été  invoqué,  me  paraît  cependant  très-bon 
pour  caractériser  les  ganglions  du  grand  sympathi¬ 
que  et  les  faire  distinguer  des  ganglions  interverté- 

J’espère  vous  démontrer  plus  lard  que  le  nerf  de 
Wrisberg  est  une  racine  du  grand  sympathique,  racine 
qui  naîtrait  de  la  moelle  allongée,  comme  une  autre  ra¬ 
cine,  signalée  par  MM.  Budge  et  Waller,  naît  de  lamoellé 
rachidienne  entre  la  région  cervicale  et  la  région  dor¬ 
sale,  d’un  point  auquel  ces  observateurs  ont  donné  le 
nom  de  région  cilio-spinale.  Quant  au  ganglion  qui 
dans  la  paire  crânienne,  à  laquelle  appartient  le  nerf 
facial,  représenté  le  ganglion  intervertébral,  il  faudrait 
le  chercher  vers  l’origine  du  nerf  trijumeau  :  c’est  le 
ganglion  de  Casser. 

Je  pense  donc  que  la  septième  paire  crânienne  des 
anatomistes  doit  être  divisée  en  trois  nerfs,  distincts; 
qu’elle  réunit  :  1°  le  nerf  acoustique,  nerf  de  sensibilité 
spéciale;  2“  le  nerf  facial,  moteur;  3“  le  nerf  intermé¬ 
diaire  de  Wcisberg  constituant  une  racine  d’origine  du 
grand  sympathique.  Ce  dernier  porte,  sur  son  trajet  le 


ganglion  génieulé  qui  donne  naissance  aux  nerfs  pétreux 
et  à  la  corde  du  tympan. 

Cette  distinction,  que  m’ont  conduit  à  admettre  mes 
expériences  d’avulsion  du  facial,  semble  justifiée  par  les 
observations  pathologiques.  Les  auteurs,  en  effet,  ont 
quelquefois  discuté  sur  les  symptômes  de  la- paralysie 
du  facial,  rencontrant  tantôt  les  symptômes  extérieurs 
seuls,  tantôt  les  trouvant  compliqués  de  symptômes  in¬ 
ternes  du  côté  des  glandes  salivaires  et  sublinguales,  de 
la  luette,  du  voile  du  palais,  etc.  Dans  ce  dernier  cas, 
le  nerf  de  Wrisberg  est  atteint  par  la  lésion.  L’isolement 
possible  de  ces  deux  espèces  de  phénomènes,  soit  par 
les  expérimentations  physiologiques,  soit  par  les  obser¬ 
vations  pathologiques,  justifieront  donc  pleinement  la 
distinction  que  nous  venons  d’établir. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  expérimentale  des  fonc¬ 
tions  du  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg,  il  faut  savoir 
que  les  différents  ordres  de  phénomènes  répondant  aux 
trois  ordres  de  nerfs  que  nous  venons  d’indiquer  peu¬ 
vent  se  rencontrer  isolément. 

Tout  le  monde  admet  que  les  paralysies  du  nerf  acous¬ 
tique  peuvent  exister  indépendamment  de  celles  du 
nerf  facial.  Quant  à  la  paralysie  du  nerf  facial  propre¬ 
ment  dite,  les  auteurs  reconnaissent  que  tantôt  elle  est 
simple,  c'est-à-dire  qu’elle  n’atteint  que  les  mouve¬ 
ments  extérieurs  de  la  face  et  n’altère  que  l’expression 
de  la  physionomie  en  laissant  intactes  toutes  les  parties 
profondes  :  voile  du  palais,  langue,  etc. 

D’autres  fois,  au  contraire,  la  paralysie  faciale,  outre 
s  symptômes  extérieurs  qu’elle  manifeste,  atteint  aussi 


Cette  observation  est  d’autant  plus  intéressante  p’elle 
offre  successivement  les  phénomènes  d’une  paralysie 
simple,  puis  ceux  d’une  paralysie  double. 

Cette  paralysie  néanmoins  est  un  cas  simple  dans  le¬ 
quel  on  n’a  pas  signalé  de  troubles  du  côté  des  organes 
intérieurs.  M.  Ricord  a  eu,  dans  son  service  à  l’hôpital,  ! 
un  malade  affecté  d’une  paralysie  double  du  nerf  facial, 
chez  lequel  il  n’y  avait  que  l’immobilité  extérieure  de 
la  face  sans  aucun  désordre  des  organes  internes.  La  , 
déglutition,  la  austation,  étaient  restées  sans  lésions  ap¬ 
parentes. 

D’autres  fois  au  contraire,  il  y  a,  en  même  temps  1 
que  les  signes  extérieurs  de  la  paralysie  de  la  face,  des  I 
troubles  du  côté  de  la  langue  et  du  côté  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Ces  troubles  peuvent  exister  tantôt  avec  une 
paralysie  d’un  seul  côté,  tantôt  avec  une  paralysie 
double. 

Dans  les  paralysies  du  facial,  beaucoup  de  malades 
se  sont  plaints  d’une  altération  du  goût.  Ce  symp¬ 
tôme,  signalé  d’abord  par  M.  Montault,  a  été  souvent 
observé  depuis.  Cependant  ce  phénomène  n’est  pas 
constant  et  il  est  des  malades  chez  lesquels  on  ne  le  1 


rencontre  pas.  Il  était  assez  naturel  d’attribuer  cette 
lésion  du  goût  à  une  altération  de  la  corde  du  tympan, 
ce  nerf  établissant  la  seule  communication  anatomique 
qui  existe  entre  la  langue  et  le  facial.  Lorsqu’on  a  exa¬ 
miné  avec  soin  les  malades  chez  lesquels  une  lésion  du 
goût  se  rattachait  à  la  paralysie  du  facial,  on  a  vu  que 
l’altération  remontait  très-haut.  On  ne  l’observe  pas 
dans,  les  affections  de  la  portion  superficielle  du  facial, 
dans  les  paralysies  dont  la  cause  n’a  atteint  que  les  bran¬ 
ches  superficielles  du  nerf. 

Or,  nous  verrons  en  effet  que  ce  phénomène  s’observe 
chez  les  animaux  auxquels  on  a  coupé  la  corde  du 
tympan. 

Lorsqu’un  malade  offrant  la  lésion  du  goût  qui  nous 
occupe  vient  à  tirer  la  langue,  et  qu’on  dépose  une 
substance  sapide,  de  l’acide  citrique  par  exemple, 
alternativement  du  côté  sain  et  du  côté  malade,  la  sen¬ 
sation  d’une  saveur  acide  est  immédiatement  et  très- 
nettement  perçue  du  côté  sain.  Du  côté  de  la  paralysie, 
au  contrtdre,  il  y  a  seulement  perception  d’une  sensa¬ 
tion  obscure,  et  encore  cette  sensation  n’est-elle  pas 
immédiate. 

'  Si,  après  cette  épreuve,  on  vient  à  .toucher  la  langue 
alternativement  à  droite  et  à  gauche,  on  peut  voir  que 
la  sensibilité  générale  est  parfaitement  nette  des  deux 
côtés.  Ces  observations,  faites  sur  l’homme,  montrent 
donc  que  les  paralysies  profondes  du  facial  s’accompa¬ 
gnent,  non  pas  d’une  abolition  complète  de  la  faculté 
gustative,  mais  d’une  diminution  et  d’une  perversion 
notable  de  cette  faculté  sensitive. 


A  une  époque  où  j’avais  entrepris  des  expériences 
sur  ia  corde  du  tympan,  j’avais  apprivoisé  des  chiêm 
assez  bien  pour  pouvoir,  sans  éprouver  de  résis¬ 
tance,  ouvrir  la  bouche  et  déposer  sur  la  langue  des 
substances  sapides.  L’impression  produite  par  ces  ap 
plications  était  immédiatement  perçue,  et  ces  animam 
retiraient  et  remuaient  aussitôt  la  langue.  Après  la 
section  de  la  corde  du  tympan,  la  même  épreuve* 
provoquait  que  des  mouvements  de  retrait  moins  éner¬ 
giques,  et  un  intervalle,  de  temps  appréciable  s’écoulaii 
toujours  entre  l’impression  et  la  réaction  motrice  qu’elle 
déterminait. 

La  section  de  la  corde  du  tympan  amène  donc  une 
diminution  dans  la  faculté  gustative  du  côté  correspon- 

Quant  à  la  nature  de  l’inlluence  qu’exerce  la  corde 
du  tympan  sur  la  sensation  gustative,  nous  l’examine¬ 
rons  longuement,  mais  je  veux  auparavant  signaler  un 
certainmombre  d’observations  que  nous  avons  déjà  pu¬ 
bliées  dans  un  mémoire,  sur  les  hémiplégies  faciales 
avec  altération  du  goût. 
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lar  M.  X...  La  siugularilé  et  l’obscurilé 

On  le  voit,  pour  M.  X...,  la  maladie  a  eu  longtemps 
son  siège  au  voile  du  palais,  dans  le  pharynx,  et  les 
accidents  qu’elle  produisait  consistaient  principale¬ 
ment  dans  le  nasonnement,  dans  la  difficulté  d’avaler 
et  quelquefois  de  lire  pendant  un  certain  nombre  de 
minutes  d’une  manière  soutenue.  D’un  autre  côté,  on 
remarquera  que  cette  affection  nerveuse,  quoique  dis- 


paraissant  quelquefois  presque  complètement  sous  l’in- 
fluence  de  rhumes  ou  d’excitations  physiques  et  morales, 
a  été  regardée  comme  grave  par  des  médecins  successt 
vement  consultés,  les  uns  ayant  conseillé  l’applieatioa 
d’un  cautère,  d’autres  un  traitement  antisyphilitique, 
d’autres  des  verres  d’eau  minérale  de  diverse  nature.. 

Quant  à  l’expression  de  la  face  qui  frappait  tout 
d’abord,  c’était  l’immobilité  de  la  figure  et  la  large  ou¬ 
verture  de  ses  yeux.  En  engageant  le  malade  à  froncer 
les  sourcils  et  à  contracter  les  muscles  du  front,  il  ne 
pouvait  le  faire  que  d’une  manière  très-incomplète;  eu 
lui  disant  de  mouvoir  les  ailes  du  nez,  cela  lui  était  à  peu 
près  impossible;  en  lui  demandant  de  siffler,  il  avançait 
les  lèvres  et  ne  pouvait  produire  qu’un  son  faible  et 
nasonné,  l'orifice  de  la  bouche  restant  assez  largement 
entr’ouvert.  Enfin,  ayant  engagé  M.  X...  à  essayer  de 
grimacer,  on  était  de  plus  eu  plus  frappé  du  peu  de. 
mobilité  des  traits  de  la  face. 

Ayant  été  conduit  de  la  sorte  à  examiner  avec  soin 
les  divers  phénomènes  de  l’affection  de  ce  malade, 
voici  ce  qui  fut  observé  : 

M.  X...  parle  en  nasonnant,  comme  on  l’observe 
pour  une  division  ou  une  destruction  du  voile  du 
palais.  Lorsqu’il  lit  à  haute  voix,  les  premières  phrases 
sont  distinctes,  les  suivantes  s’affaiblissent  de  plus  en 
plus,  en  même  temps  que  le  nasonnement  augmente 
et  la  lecture  finit  par  une  sorte  d’épuisement.  Lorsqu’il 
essaye  de  faire  une  gamme,  le  son  s’éteint  bientôt  en 
se  perdant  dans  les  narines;  il  en  est  de  même  lorsqu’il 
siffle;  mais  si,  dans  ce  cas,  le  malade  se  pince  le  nez; 


le  nasonnement  cesse,  et  le  son  peut  être  soutenu  pen¬ 
dant  un  certain  temps  avec  un  degré  de  force  propor¬ 
tionné  au  peu  d’éneigie  des  lèvres;  une  semblable 
épreuve  aurait  sans  doute  produit  le  même  effet  sur  la 
voix,  si  l’occlusion  complète  des  narines  ne  la  rendait 
naturellement  nasillarde. 

Quant  à  la  prononciation  des  lettres,  le  nasonnement 
ne  permet  pas,  en  général,  de  bien  juger  de  leur  netteté; 
l’L  et  l’R  sont  surtout  mal  articulés  ;  aussi  les  mots  où 
il  entre  plusieurs  de  ces  linguales,  Londres  par  exemple, 
sont  quelquefois  inintelligibles. 

A-la  paresse  de  la  déglutition  s’ajoute  une  difficulté 
d’expulser  les  mucosités  qui  se  forment  dans  l’arrière- 
gorge;  pour  les  en  extraire  et  cracher,  le  malade  jette 
fortement  la  tête  en  avant. 

Par  l’inspection  des  parties,  on  constate  que  le  voile 
du  palais  tombe  directement  en  bas,  sans  former  la 
voûte  qu’on  lui  connaît;  la  luette  n’est  point  déviée. 
Dans  le  bâillement  ou  dans  les  efforts  pour  faire  agir  le 
voile  du  palais,  cet  organe  reste  dans  une  immobilité 
absolue;  mais  les  piliers  se  tendent  et  se  contractent 
d’une  manière  bien  évidente,  sans  cependant  se  porter 
en  dedans  aussi  fortement  que  chez  un  homme  sain. 

La  langue  est  très-mobile  et  se  porte  avec  facilité 
entre  les  arcades  dentaires  et  les  joues  de  chaque  côté. 
Le  malade  la  sort  droite  hors  de  la  bouche  sans  pouvoir 
la  porter  très  en  avant.  Hors  de  cette  cavité,  il  peut  lui 
ffire  exécuter  divers  mouvements,  mais  il  ne  peut  la 
recourber  en  haut.  Quelque  effort  qu’il  fasse,  la  pointe 
de  cet  organe  n’arrive  jamais  à  recouvrir  la  lèvre  supé- 


rieure;  lorsqu’il  essaye  de  faire  ce  mouvement,  la  lèvre 
inférieure  vient  au  secours  de  la  langue  dont  elle  sou¬ 
lève  la  pointe,  néanmoins  celle-ci  ne  peut  atteindi-e  que 
le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure. 

Bien  que  les  joues,  les  paupières,  etc.,  puissent 'se 
mouvoir  sous  l’influence  de  la  volonté,  ces  parties 
ne  remplissent  qu’imparfaitement  leurs  fonctions.  La 
physionomie  est  sérieuse,  les  lèvres  font  une  saillie 
prononcée  en  avant  et  restent  habituellement  un  peu 
entr’ouvertes;  les  joues  sont  amincies  et  semblenl, 
lorsqu’on  les  touche,  n’être  formées  que  par  la  peau. 
Les  aliments  séjournent  en  partie  entre  elles  et  les 
arcades  dentaires;  pour  les  en  relirer,  le  malade  se  sert 
habituellement  de  la  langue  ou  d’un  cùre-dent  et  quel¬ 
quefois  du  doigt.  M.  X...  ne  peut  nullement  élargir  les 
ailes  du  nez,  il  leur  communique  seulement  un  léger 
mouvement  en  bas.  Les  paupières  se  ferment  naturelle¬ 
ment,  mais  avec  peu  d’énergie.  On  les  ouvre  sans  éprou¬ 
ver  la  moindre  résistance  pendant  que  le  malade  s’efforce 
de  les  contracter  fortement;  même  dans  ce  moment, 
lorsqu’on  soulève  la  paupière  supérieure  et  qu’on  la 
laisse  retomber,  elle  s’arrête  pour  ainsi  dire  en  chemin 
et  ne  recouvre  pas  complètement  l’oeil.  Il  y  a,  sous  ce 
rapport,  une  différence  entre  les  deux  côtés.  Les  pau¬ 
pières  de  l’œil  droit  ont  encore  moins  d’énergie  que 
celles  de  l’œil  gauche,  et  le  malade  ne  peut  les  fermer 
en  maintenant  celles-ci  ouvertes. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  on  ne  constate  rien  de- 
particulier.  L’ouïe  n’est  point  altérée,  la  vue  est  bonne, 
l’odorat  et  le  goût  paraîlraicnt  également  intacts,  quoi- 


que  sous  ce  rapport  l’appréciation  soit  difficile.  En 
effet,  l’on  n’a  point  ici  pour  terme  de  comparaison, 
comme  dans  l’affection  bornée  à  un  seul  côté  de  la  face, 
l’impression  normale  du  côté  resté  sain.  Un  simple 
affaiblissement,  survenu  lentement  dans  la  perception 
des  odeurs  et  des  saveurs,  pourrait  être  difficilement 
apprécié  par  le  malade;  j’en  dirai  autant  de  la  sensibi¬ 
lité  cutanée  de  la  face  qui  paraît  normale.  Les  muscles 
masticateurs  qui  reçoivent  l’influence  nerveuse  de  la 
branche  motrice  de  la  cinquième  paire,  ont  conservé 
toute  leur  énergie.  Du  reste,  chez  M.  X...,  dont  l’es¬ 
prit  est  cultivé,  les  fonctions  intellectuelles  s’exécutent 
très-librement.  H  n’y  a  aucun  indice  de  paralysie, 
soit  dans  les  membres  inférieurs,  soit  dans  les  membres 
supérieurs,  soit  dans  tous  les  autres  organes  qui  dépen¬ 
dent  de  la  moelle  épinière.  Les  fonctions  de  la  circu¬ 
lation,  de  la  respiration,  s’exécutent  avec  une  grande 
régularité. 

De  sorte  qu’en  résumé,  le  médecin  ne  peut  constater 
chez  lui  qu’une  paralysie  incomplète  des  deux  côtés  de 
la  face,  du  pharynx,  du  voile  du  palais  et  de  la  langue. 

Cette  paralysie  est  accompagnée  en  outre  par  le  peu 
d’irritabilité  des  muscles  de  la  face  et  du  voile  du  pa¬ 
lais,  sous  l’excitation  électro-magnétique. 

Le  reste  de  l’observation  est  consacré  à  des  détails 
sur  le  traitement  par  l’éleetro-magnétisme,  traitement 
qui  resta  sans  effet. 

On  voit  donc  chez  ce  malade  les  symptômes  de  la 
septième  paire  intéressant  les  branches  profondes  et  les 


branches  superficielles.  L’examen  de  la  face  leva  les 
doutes  que  pouvait  laisser  à  cet  égard  la  lecture  des 
renseignements  fournis  par  le  malade,  renseigne¬ 
ments  qui  émanent  évidemment  d’un  sujet  hypochon- 
driaque. 

Le  mémoire  de  M.  Davaine,  auquel  nous  avons  em¬ 
prunté  cette  observation,  contient  quelques  autres  exem¬ 
ples  de  paralysie  faciale  intéressant  les  branches  profon¬ 
des  du  nerf.  Les  symptômes  qui  traduisent  cette-lésion 
sont  une  gêne  de  la  déglutition,  du  nasonnement,  la 
chute  du  voile  du  palais  avec  courbure  de  la  luette. 
Romberg  a  surtout  traité  sur  ce  dernier  signe  dont  il 
cite  plusieurs  exemples.  Enfin  il  y  a,  dans  la  paralysie 
profonde  du  facial,  imperfection  de  la  prononciation  des 
lettres  linguales  et  paralysie  partielle  de  la  langue. 

On  a  expliqué  cette  paralysie  de  la  langue  par  le 
défaut  d’action  des  muscles  digastrique,  stylo-hyoïdien 
et  longitudinal  superficiel.  Par  l’action  du  digastriqne, 
l’os  hyoïde  se  trouve  soulevé  et  avec  lui  la  base  de  la 
langue;  le  stylo-hyoïdien  porte  l’os  hyoïde  en  haut  et 
un  peu  en  arrière,  ce  qui  fait  qu’il  soulève  la  base  de  la 
langue  et  rétrécit  l’isthme  du  gosier  ;  le  muscle  longitu¬ 
dinal  superficiel,  raccourcissant  la  langue,  en  ramène  la 


la  langue  hors  de  la  bouche,  pour  articuler  les  lettres 
gutturales  et  les  lettres  linguales. 

Les  phénomènes  intérieurs  qui  ont  été  observés  à  la 
suite  de  la  paralysie  profonde  du  nerf  facial  sont  donc 
relatifs  :  1”  à  l’altération  du  goût  ;  2“  à  la  déviation  de 
la  luette;  3"  à  la  déviation  de  la  langue;  4“  à  la  diffi¬ 
culté  de  la  déglutition  et  de  la  parole;  5°  à  l’altération 
de  l’ouïe. 

En  résumé,  nous  pensons  avoir  établi  qu’on  doit  dis¬ 
tinguer  deux  sortes  de  paralysies  dé  la  septième  paire  : 
l’une  que  nous  appellerons  extérieure,  tantôt  double, 
tantôt  simple,  et  qui  dépend  d’une  altération  du  facial 
proprement  dit;  —  l’antre,  que  nous  appellerons  inté¬ 
rieure,  qui  affecte  certains  mouvements  profonds  des 
organes  des  sens,  et  qui  dépendrait,  suivant  nous,  d’une 
lésion  du  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg.  Les  expé¬ 
riences  que  nous  aurons  à  vous  rapporter  dans  la  pro¬ 
chaine  leçon  établiront  physiologiquement  cette  dis¬ 
tinction. 

Enfin,  on  pourrait  encore  admettre  une  paralysie 
partielle  de  la  septième  paire  lorsque  la  lésion  n’atteint 
que  certains  filets  limités  du  nerf.  Cette  lésion  ne  peut 
guère  être  que  le  résultat  de  causes  traumatiques  qui 
ont  agi  directement  sur  le  nerffacial,  soit  chez  l’homme, 
soit  chez  les  animaux  où  ces  paralysies  s’observent  le 
plus  souvent.  M.  Goubaux  en  a  cité  un  certain  nombre 
de  cas  observés  sur  les  chevaux.. 


fait  usage  de  plusieurs  moyens. 

La  section  de  ce  nerf  supprir 
fonctionnelles  qui  sont  sous  sa  dé 
natomie  pathologique  peut,  dans 


J’ai  fait,  U  y  a  une  quinzaine  d’années,  quelques 
essais  qui  m’ont  permis  d’observer  sur  des  chiens  des 
lésions  semblables  à  Celles  que  nous  avons  notées  chez 
l’homme.  J’avais  coupé  le  facial  dans  le  crâne  en  y  pé¬ 
nétrant  par  le  trou  de  passage  de  la  veine  mastoïdienne 
qui  se  rend  dans  le  sinus  occipital.  L’instrument  intro¬ 
duit  par  ce  trou  était  dirigé  vers  l’origine  de  la  sep¬ 
tième  paire  pour  en  opérer  la  section.  Les  symptômes 
étaient  notés  avec  soin  et  l’aulopsie  montrait  si  l’on 
avait  produit  la  lésion  cherchée.  Les  résultats  que  j’ai 
obtenus  ainsi  sont  parfaitement  d’accord  avec  ce  qu’on 
observe  chez  l’homme  dans  les  cas  de  paralysie  des  deux 
éléments  du  facial. 

Une  autre  donnée  me  permit  de  varier  les  conditions 
de  l’expérimentation.  Ayant  cherché  quels  pouvaient 
être  les  moyens  de  détruire  le  nerf  accessoire  de  Willis 
sur  lequel  je  faisais  alors  des  recherches,  je  songeai  à 
l’arrachement.  Pour  cela  il  suffit  d’une  traction  opérée 
sur  ce  nerf  qu’on  saisit  avec  des  pinces  à  sa  sortie  du 
crâne.  Le  succès  qui  avait  couronné  mes  tentatives 
d’avulsion  du  spinal  me  donna  l’idée  d’essayer  d’arra¬ 
cher  le  facial.  Je  vis  alors  que  la  chose  est  à  peu  près 
impossible  chez  les  chiens,  dont  le  tissu  cellulaire,  est 
dense  et  ferme,  tandis  que  l’opération  réussit  assez  faci¬ 
lement  sur  les  chats  et  les  lapins. 

Cette  expérience  peut  fournir  un  argument  d’une 

du  nerf  de  Wrisberg.  En  efiet,  on  arrache  quelquefois 
le  facial  seul,  le  nerf  de  Wrisberg  restant  intact,  ainsi 
que  le  ganglion  génioulé.  Si  ces  nerfs  n’étaient  pas  dis- 


tinctSi  on  ne  pourrait  pas,  ce  me  semble,  arracher  l’un 
.  sans  l’autre.  Gette  expérience  permettrait  d’observer  les 
symptômes  qui  suivent  la  destruction  complète  du  facial 
et  de  ses  branches  externes,  les  nerfs  pétreux  et  la  corde 
du  tympan  restant  intacts.  Mais  malheureusement  onne 
réussit  pas  toujours,  et  souvent  on  arrache  en  même 
temps  que  le  nerf  facial  le  nerf  de  Wrisbei^  et  le  gan¬ 
glion  géniculé. 

Lorsque,  avec  un  instrument  introduit  dans  la  caisse 
du  tympan  on  détruit  le  facial  à  son  entrée  dans  le  canal 
de  Fallope,  on  observe  alors  non-seulement  les  phéno¬ 
mènes'  notés  du  côté  de  la  face,  mais  en  même  temps  des 
désordres  internes  liés  à  la  paralysie  des  filets  que  le 
facial  fom-nit  dans  le  crâne. 

On  retrouve  alors  une  altération  du  goût  qui,  signalée 
déjà  dans  les  observations  pathologiques,  ne  se  montre 
pas  lorsque  le  facial  est  détruit  seulement  dans  sa  partie 
superficielle  ou  dans  les  cas  pathologiques  qui,  chez 
l’homme,  n’affectent  que  la  partie  extra-cfânienne  de  ce 
nerf,  comme  on  le  voit  dans  certaines  paralysies  rhuma¬ 
tismales. 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  les  symptômes  de  la  pa¬ 
ralysie  profonde  du  nerf  facial,  qu’elle  ait  été  produite 
par  une  fracture  du  rocher,  par  la  carie  de  cet  os  qui 
s’observe  quelquefois  chez  des  phthisiques,  ou  par  toute 
autre  cause. 'L’un  de  ces  symptômes  est  une  altération 
du  goût  qui  a  été  constatée  depuis  chez  l’homme  par 
tous  les  observateurs. 

Cette  altération  du  goût,  j’ai  pu  la  constater  aussi 
chez  le  chien.  U  faut,  pour  y  arriver,  beaucoup  de 


j’avais  apprivoisé  assez  bien  l’animal  pour  qu’il  se  laissât 
facilement  mettre  sur  la  langue  les  substances  sapides 
qui  me  servaient  de  réactifs  pour  sa  sensibilité  gustative. 

L’examen  de  la  langue  ne  montraitj  au  point  de  vue 
de  la  sensibilité  tactile,  aucune  différence  entre  le  côté 
sain  et  celui  qui  correspondait  au  facial  coupé.  Mais  on 
obtenait  des  effets  tout  à  fait  différents  lorsqu’on  plaçait 
un  corps  sapide  alternativement  sur  le  côté  sain  et  sur 
le  côté  paralysé.  Je  .me  servais  d’acide  tartrique  en  pou¬ 
dre.  Son  contact  avec  la  muqueuse  de  la  langue,  du  côté 
sain,  faisait  naître  une  sensation  instantanée;  l’animal 
relirait  immédiatement  la  langue.  Lorsque  l’acide  tar- 
tripe  était  déposé  sur  le  côté  Correspondant  à  la  section, 
la  sensation  n’était  plus  perçue  aussi  rapidement;  le 
chien  ne  retirait  pas  la  langue  de  suite  et  il  la  relirait 
moins  vivement  :  la  sensation  paraissait  émoussée. 

C’est  aussi  ce  qui  se  passe  chez  les  malades  qui  accu- 


insensibilité  absolue.  Nous  verrons  plus  tard  comment 
on  doit  expliquer  ce  phénomène. 

■  Nous  avons  également  constaté  chez  les  lapins,  après 
la  destruction  du  facial  dans  la  caisse  du  tympan,  une 
déviation  de  la  langue  et  de  la  gêne  de  la  déglutition. 
Chez  les  chiens,  nous  avons  observé  une  action  remàr- 
pable  sur  les  glandes  salivaires.  Nous  allons  examiner 
successivement  ces  symptômes  et  rechercher  leur  ex¬ 
plication  physiologique.  Cette  e-xplication  ressortira  de 


l’étude  que  nous  allons  faire  du  nerf  intermédiaire  de 
Wrisberg  et  des  ganglions  sous-maxillaire,  sublingual, 
sphéno-palatin,  otique,  qui  se  trouvent  sur  son  trajet. 

Les  différents  rameaux  que  fournit  le  nerf  intemié- 
diaire  de  Wrisberg  sont:  l"  la  corde  du  tympan,  eu 
rapport  avec  lès  ganglions  sous-maxillaire  et  sublingual; 

2°  le  grand  nerf  pétfeux  superficiel,  en  rapport  avec  le  | 
ganglion  sphéno-palatin;  3”  le  petit  nerf  pétreUx  super¬ 
ficiel,  en  rapport  avec  le  ganglion  otique.  Enfin,  nous 
aurons  à  discuter  si  lé  filet  qui  va  au  muscle  de  l’étrier 
doit  être  considéré  comme  provenant  du  facial  ou  ü 
nerf  intermédiaire  de  Wrisberg.  ,  i 

Examinons  d’abord  les  fonctions  de  la  corde  du  tym¬ 
pan  (fig.  6  et  7)  :  j 

Lorsque,  après  avoir  engagé  un  tube  dans  le  conduit 
de  la  glande  sous-maxillaire  mis  à  découvert,  on  place 
une  substance  sapide  sur  la  langue,  on  voit  s’écouler  li 
salive.  On  a  admis  que  cette  action  était  provoquée  pat 
l’entremise  du  nerf  liiygual.  - 

Comment  s’opère  cette  transmission  de  l’excitation 
depuis  le  nerf  lingual  jusqu’à  la  glande  ? 

Évidemment  ce  ne  peut-être,  comme  on  avait  pu  le  ' 
croire  autrefois,  par  des  filets  directs  faisant  commu¬ 
niquer  la  muqueuse  linguale  avec  la  glande,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  ganglion  sous-maxillaire.  En  effet,  si  on  | 
coupe  le  nerf  lingual  au-dessus  du  ganglion  sous-mâdl-  ' 
laire,  l’application  d’une  substance  sapide  sur  le  côlé 
correspondant  de  la  langue  n’excite  plus  la  sécrétion  | 
salivaire.  Alors  l’excitation  galvanique  du  bout  périphé- 
riqué  du  lingual  coupé  reste  également  impuissante  i 


partient  au  maxillaire,  inférieur  de  la  cinquième  pairt 
ou  à  un  autre  nerf.  On  peut,  dans  l’explication  de  ce 
phénomène,  faire  intervenir  le  facial  et  attribuer  l’aclion 
motrice  à  un  filet  venant  de  ce  nerf,  et  qui  serait  la  coule 
du  tympan.  On  savait  déjà  que,  quand  on  irrite  les  lilels 
qui  se  séparent  du  nerf  lingual  pour  se  rendre  à  h 
glande, -onproyoquerla  sécrétion  salivaire  ;  maisTîrn’j 
jamais  agi  sur  la  corde  du  tympan  elle-même  avant  son 
union  avec  le  lingual. 

Nous  allons  vous  montrer  l’effet  que  produit  la  sectioi 
de  la  corde  du  tympan  sur  la  sécrétion  de  la  glande 
sous-maxillaire.  L’expérience  a  été  préparée  ;  on  a  mis 
a  nu  le  conduit  salivaire  de  la  glande  sous-maxillaire, 
dans  lequel  nous  allons  introduire  un  tube  par  Iwpel 
vous  verrez  couler  la  salive.  Avec  un  fil  nous  soulevons 
le  filet  lingual  qui,  du  ganglion  sous-maxillaire,  và  àla 
glandé  ;  plus  tard  nous  agirons  sur  ce  filet. 

Maintenant  on  met  du  vinaigre  dans  la  gueule  dete 

corde  du  tympan  va  se  rendre  au  ganglion  sous-maxillaire  G,  tandis 
qu’une  de  ses  divisions  suit  le  nerf  lingual  ;  —  F,  filet  buccal  pro» 
nant  du  nerf  lin^l;  —  G,  ^gKon  sous-maxillaire  recevant  un  lifcl 

probablement  dans  les  glandules  qu’elle  renferme;  j’ai  pu  suivre  m 
de  ces  rameaux  trés-Iong,  jusqu’à  une  masse  glandulaire  du  voile  k 
palais  et  du  pharynx  ;  --  N,  artère  allant  à  la  glande  sublinguale  M;- 


pu  entendre,  nous  avertit  que  nous  perforons  la  mem¬ 
brane  du  tympan  en  pénétrant  dans  la  caisse;  je  coupe 
maintenant  la  corde  du  tympan,  ce  qui  arrache  des  cris 
à  l’animal,  probablement  à  cause  de  la  sensibilité  des 
parois  de  l’oreille  moyenne. 

Nous  allons  maintenant  mettre  du  vina^resur  la 
langue  de  l’animal.  Si  la  sécrétion  continue,  il  faudra 
chercher  une  autre  voie  à  la  transmission  de  l’excitation 
motrice,  et  nous  avons  dit  qu’il  en  pourrait  exister  une, 
venant  soit  de  la  portion  motrice  de  la  cinquième  paire, 
soit  de  la  septième  paire. 

Nous  injectons  maintenant  le  runaigre  dans  la  gueule 
du  chien. 

Voici  une  goutte  de  salive  qui  était  au  bout  du  tube, 
mais  cette  goutte  enlevée,  il  ne  coule  plus  rien.  Ce 
que  nous  observons  ici  prouve  donc  que  c’est  la  corde 
du  tympan  qui  est  la  voie  de  transmission  à  la  glande 
salivaire. 

La  sensation  produite  sur  la  membrane  muqueuse  lin¬ 
guale  par  l’instillation  du  vinaigre  est  cependant  encore 
transmise  au  cerveau  par  la  cinquième  paire,  mais  elle 
ne  peut  plus  l’être  jusqu’à  la  glande.  Un  de  mes  anciens 
élèves,  M.  Vella  (de  Turin) ,  a  fait  ici  quelques  expérience, 
relatives  à  l’influence  de  la  cinquième  paire  sur  la  sé¬ 
crétion  salivaire.  Des  tubes  avaient  été  fixés  dans  les  con¬ 
duits  parotidien  et  sous-ma.xillaire  d’un  chien.  La  cin¬ 
quième  paire  était  ensuite  coupée  de  ce  côté,  puis  après 
on  mettait  du  vinaigre  dans  la  gueulé  de  Tahimal.  La 
cinquième  paire  étant  supposée  l’agent  de  transmission 
de  la  sensation,  on  pouvait  penser  que  sa  section  em- 


mouvement  réflexe.  Lorsque  la  substance  sapide  est  dé¬ 
posée  sur  la  langue  chez  un  animal  sain,  l’impression 
est  transmise  au  cerveau  par  la  cinquième  paire  des  deux 
côtés.  Ce  nerf  étant  coupé  d’un  seul  côté,  celui  qui  est 
intact  reste  l’e^ent  de  transmission  de  la  sensation- 
gustative  qui-arrive  ainsi  au  cerveau,  centre  qui  la  ré¬ 
fléchit  en  la  transformant  en  action  motrice. 

.  Vous  avez  souvent  ici  été  témoins  de  phénomènes  ré¬ 
flexes  de  la  moelle  épinière,  oflrant  l’analogie  la  pl  us  par¬ 
faite  avec  les  phénomènes  réflexes  croisés  que  nous  consi¬ 
dérons  en  ce  moment  Lorsque,  sur  des  grenouilles,  nous 
avions  coupé  les  racines  postérieures  qui  se  rendaient  à 
un  membre,  vous  avez  vu  l’irritation  du  membre  du 
côté  opposé  mettre  eu  mouvement,  non-seulement  le 
membre  irrité,  mais  aussi,  et  en  même  temps,  celui 
dont  les  racines  postérieures  avaient  été  coupées. 

•Un  autre  exemple  semblable  d’action  réflexe  croisée 
se  montre,  lorsque,  après  avoir  coupé  le  nerf  optique 
'  d’un  côté,  on  en  irrite  le  bout  central  :  on  produit  des 
deux  côtés  des  mouvements  réflexes  de  la  pupille,  con¬ 
tractions  dont  l’î^ent  actif  de  retour  est  un  nerf  moteur. 

Ces  faits  rentrent  complètement  dans  les  vues  que 
nous  vous  avons  exposées  dans  la  première  partie  de  ce 
cours,  à  savoir  que,  tandis  que,  les  influences  motrices 


Mais  revenons  à  l’expérience  que  nous  avons  faite:la 
section  de  la  corde  du  tympan  a  dd  abolir  complètement 
la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire.  En  effet,  dans  ce 
cas  on  n’agit  plus  sur  un  des  nerfs  qui  portent  l’impres¬ 
sion  au  cerveau,  où  la  sensation  se  généralise,  maisbien 
sur  le  nerf  qui  rapporte  du  cerveau  l’excitation  motrice 
essentiellement  localisée,  limitée.  Lorsqu’on  coupe  le 
nerf  lingual  d’un  côté,  le  lingual  du  côté  opposé  transmet  : 
au  cerveau  la  sensation  gustative  perçue  sur  la  langue; 
cette  sensation,  qui  s’y  généralise  plus  ou  moins,  éveille 
la  réaction  du  centre  particulier  dans  lequel  elle  vient 
retentir,  réaction  qui  se  réfléchit  sous  forme  d’excitation 
motrice  dans  les  nerfs  moteurs  et  la  corde  du  tym¬ 
pan,  qui  sont  sous  la  dépendance  du  centre  impres-  -, 

Après  avoir,  par  la  section  de  la  corde  du  tympan, 
arrêté  la  sécrétion  de  la  glande  maxillaire,  nous  galva¬ 
nisons  le  bout  périphérique  du  nerf  que  nous  venons  de 
couper, etla  sécrétion  va  se  produire  sous  cette  influence. 

Si  nous  avions  voulu  produire  la  sécrétion  salivaire 
après  la  section  du  lingual,  et  en  agissant  sur  lui,  c’est 
son  bout  central  qu’il  eût  fallu  exciter. 

La  corde  du  tympan  est  donc  bien  un  nerf  moteur,  et 
c’est  elle  qui  provoque  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire. 

A  cause  de  son  importance,  nous  allons  encore  répéter 
devant  vous  cette  expérience,  qui  montre  de  la  manière 
la  plus  nette  ce  fait  que  je  vous  ai  déjà  signalé,  à  savoir 
que  l’action  des  nerfs  sur  les  glandes,  sur  les  organes 
qu’on  regarde  comme  chargés  de  l’accomplissement  de 


phénomènes  chimiques,  est  bien  une  action  motrice. 

Nous  n’avons  pas  encore  étudié  la  sécrétion  paroti^ 
dienne  dans  ses  rapports  avec  le  système  nerveux.  Nous 
allons  en  même  temps  essayer  d’être  renseignés  à  cet 
égard,  ou,  au  moins,  de  circonscrire  le  champ  des  re¬ 
cherches  expérimentales  propres  à  élucider  cette  ques- 

Yoiciun  petit  chien  sur  lequel  nous  avons,  d’un  côté, 
mis  à  découvert  les  conduits  parotidien  et  sous-maxil¬ 
laire,  dans  chacun  desquels  nous  avons  engagé  un  tube. 
Lorsque  nous  mettons  du  vinaigre  dans  la  gueule  de  cet 
animal,  vous  voyez  que  des  deux  tubes  s’écoule  de  la 
salive.  On  va  vous  faire  passer  ces  salives,  recueillies  sé- 
.  parément  dans  des  verres  de  montre,  et  vous  pourrez 
voir,  ainsi  que  je  l’ai  signalé  depuis  longtemps,  qu’elles 
ne  se  ressemblent  pas  du  tout  ;  elles  sont  d’une  consis¬ 
tance  toute  différente;  la  salive  parotidienne  est  parfaite¬ 
ment  liquide,  tandis  que  la  salive  sous-maxillaire  se  re¬ 
connaît  à  sa  viscosité. 

Nous  allons  maintenant,  sur  ce  chien,  couper  la  corde 
du  tympan.  Vous  verrez,  puisque  nous  l’avons  déjà  con¬ 
staté  à  la  suite  de  cette  section,  cesser  la  sécrétion  sous- 
maxillaire.  Quant  à  la  sécrétion  parotidienne,  j’ignore 
ce  qu’elle  deriendin  ;  je  ne  serais  cependant  pas  éloigné 
de  penser  qu’elle  continuera  à  s’effectuer. 

Je  ne  vous  décrirai  pas  de  nouveau  le  procédé  opéra¬ 
toire  de  la  section  de  la  corde  du  tympan  que  nous  avons 
employé  il  n’y  a  qu’un  instant  :  nous  faisons  cette  sec¬ 
tion  en  portant  l’instrument  dans  la  partie  supérieure  de 
la  caisse  du  tympan. 

Maintenant  que  cette  section  est  faite,  nous  mettons 


du  vinaigre  dans  la  gueule  de  l’animal.  Aucun  éeoale- 
ment  n’a  lieu  par  le  tube  de  la  glande  sous-maxinaire;la 
sécrétion  parotidienne,  au  contraire,  continue  à  couler 
comme  avant  l’opération. 

Nous  allons  maintenant  galvaniser  la  corde  du  tympan 
au-dessous  du  point  où  elle  a  été  coupée  :  la  sécrétion 
sous-maxillaire  recommence.  Il  vous  est  donc  encore 
prouvé,  par  cette  épreuve,  que  la  corde  du  tympan  est 
un  nerf  moteur. 

La  glande  sous-maxillaire  excrète  donc  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’excitation  de  la  cinquième  paire,  mais  celte 
influence  est  indirecte.  L’excrétion  est  directement  su¬ 
bordonnée  à  une  action  motrice  :  c’est  cette  action  mo¬ 
trice  qui  est  mise  en  jeu  par  l’excitation  sensitive.  Il  n’y , 
a  donc  pas  lieu  de  voir  là  une  action  spéciale,  spéci¬ 
fique  en  quelque  sorte,  une  de  ces  influences  mystérieuses 
par  lesquelles  certaines  théories  placent. sous  la  dépens 
dance  directe  du  système  nerveux  des  actes  dits  vitaux. 
Nous  y  voyons,  au  contraire,  le  système  nerveux  agir 
d’une  façon  uniforme,  provoquer  des  phénomènes  pu- 

action  réelle,  quoique  indirecte,  sur  les  phénomènes 
chimiques  qui  appartiennent  à  un  autre  ordre  de  faits,  .à 
des  actes  vraiment  vitaux  analogues  aux  phénomènes  du 
développement  organique. 

L’expérience  que  nous  venons  de  faire  ne  nous  per¬ 
met  pas  d’attrihuer  à  la  corde  du  tympan  l’influence  mo¬ 
trice  qui  produit  l’écoulement  de  la  salive  parotidienne. 
La  glande  sous-maxillaire  a  donc  avec  l’appareil  gusta¬ 
tif  des  connexions  plus  intimes  que  la  parotide.  La  sé¬ 
crétion  parotidienne  intervient  dans  des  phénomènes 


d’une  autre  nature  :  elle  se  rattache  plus  spécialement 
à  l’acte  de  la  mastication. 

Quel  est  le  nerf  qui  préside  à  l’excrétion  du  liquide 
parotidien?  —  Jusqu’ici  on  n’a  fait  pour  le  voir  aucune 
expérience  directe.  La  question  est  d’abord  de  savoir  si 
l’excrétion  du  liquide  parotidien  est  sous  la  dépendance 
des  nerfs  faciaux  superficiels  ou  des  nerfs  profonds.  Est¬ 
elle  due  à  l’intervention  dufacial  qui  préside  aux  niouve- 
ments  superficiels  de  la  face?  Est-elle  due  à  l’action  du 
nerf  intermédiaire  de  Wrisberg,  qui,  analogue  au  nerf 
grand  sympathique  de  la  face,  viendrait  donner  le  mou¬ 
vement  aux  parties  profondes  de  cette  région? 

Nous  savons  que  c’est  ce  nerf  profond  qui  agit  sur  les 
membranes  muqueuses,  sur  les  glandes  :  il  est  le  nerf 
des  mouvements  organiques,  tandis  que  le  facial  super¬ 
ficiel  est  lenerfdes  mouvements  de  relation,  d’expression. 

Yous  savez  que  la  glande  parotide  est  traversée  par  le 
tronc  du  facial.  Les  anatomistes  sont  divisés  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  le  facial,  en  la  traversant,  lui  abandonne 


des  filets  i  Au  eas  contraire,  il  faudrait  chercher  dans  les 
nerfs  profonds  l’agent  déterminant  de  sa  sécrétion.  .  1 

Voici  maintenant  notre  chien  sur  lequel  on  a  mis  le 
facial  a  découvert  au  sortir  du  trou  stylo-mastoïdien.  :  '  ^ 
Avant  de  couper  ce  nerf,  pour  juger  de  l’influence 
qu’il  peut  exercer  sur  la  sécrétion  parotidienné,  nous 
nous  assurons  encore,  par  une  instillation  de  vinaigre 
dans  la  gueule  de  l’animal,  que  cette  sécrétion  se  ait 
très-bien.  Nous  coupons  maintenant  le  facial.  Les  cris 
que  pousse  l’animal  vous  montrent  ce  que  vous  saviez 
déjà  qu’au  sortir  du  trou  stylo-mastoïdien  le  facial  est 
sensible.  Une  artériole  a  été  coupée  qui  nous  donne  du 
sang;  on  en  fait  la  ligature.  Le  facial  est  bien  conjpé; 
l’animal  ne  peut  plus  fermer  l’œil;  tout  ce  côté  de  là 
face  est  pai'alysé  du  mouvement. 

En  plaçantdu  vinaigre  sur  la  languede  l’animal,  nous  • 
voyons  que  la  sécrétion  parotidienne  continue  toujours  | 


2"  La  section  du  facial,  à  sa  sortie  du  crâne,  ria  jiae 
fait  cesser  la  sécrétion  porotidienne. 

Lorsqu’on  détruit  le  facial  à  son  origine  dans  le 
crâne,  expérience  que  nous  ayons  faite  plusieurs  fois, 
on  trouve  que  les  sécrétions  salivaires  sous-maxillaire  et 
parotidienne  sont  abolies.  Le  nerf  facial  agit  donc 
réellement  sur  les  mouvements  profonds  comme  sur  les 
mouvements  superficiels  de  la  face.  Cette  dernière  ac¬ 
tion,  celle  qu’il  exerce  sur  les  mouvements  supei’lîciels, 
appartient  au  facial  proprement  dit;  l’influence  sur  les 
mouvements  profonds  appartient  au  nerf  de  Wrisberg, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit. 

Les  raisons  à  invoquer  en 'faveur  de  cette  manière  de 
voir,  sont  les  suivantes  : 

Lorsque,  attaquant  le  facial  chez  un  chien,  par  un  in¬ 
strument  qui,  introduit  dans  la  caisse  du  tympan,  per¬ 
met  de  détruire  ce  nerf  dans  le  crâne,  les  mouvements 
de  la  face  sont  abolis,  les  glandes  sous-maxillaire  et 
parotide  ne  sécrètent  plus. 

Dans  cette  opération,  le  nerf  acoustique  est  détrait 
aussi;  mais  nous  verrons  que  cette  lésion  ne  doit  modi¬ 
fier  en  rien  nos  conclusisns  relativement  aux  sécrétions 
qui  sont  déversées  dans  la  cavité  buccale. 

Quand  on  coupe  le  facial  au  sortir  du  trou  stylo- 
mastoïdien,  les  mouvements  des  muscles  de  la  face  sont 
abolis;  les  sécrétions  continuent. 

C’est  donc  aux  filets  qui  se  détachent  du  facial  pen¬ 
dant  son  trajet  intra-crânien  que  les  glandes  doivent  la 
propriété  de  sécréter. 

L’expérience  qu’il  faudrait  faire  pour  résoudre  défi- 


nmvement  la  question  par  une  épreuve  directe,  consis¬ 
terait  à  séparer  le  facial  du  nerf  de  Wrisberg  en  détrui¬ 
sant  le  premier  seulement.  Nous  verrions,  en  l’arrachant 
et  respectant  le  nerf  de  Wrisberg,  si  l’influence  que 
nous  attribuons  à  ce  dernier  nerf  persiste. 

L’expérience  n’est  pas  possible  sur  les  chiens.  Chet 
ces  animaux,  les  deux  nerfs  sont  trop  étroitement  unis 
pour  qu’on  puisse  arracher  l’un  d’eux  seulement.  Chez 
les  lapins,  la  séparation  est  possible,  mais  les  phéno¬ 
mènes  de  la  salivation  sont  trop  obscurs,  les  conduits 
salivaires  sont  trop  petits  pour  qu’on  puisse  facilemeut 
juger  des  modifloations  qui  pourraient  survenir  dans 
leur  production.  C’est  sur  des  chats  que  nous  pourrions 
tenter  l’expérience.  Chez  ces  animaux,  l’avulsion  du 
■facial  n’entraîne  pas  toujours  nécessairement  celle  du 
nerf  de  Wrisberg,  et  les  conduits  salivaires  sont  assez 
gros  pour  qu’on  puisse  y  introduire  des  tubes.  ! 

Nous  avons  commencé  tout  à  l’heure  une  expérience  i 
qui  a  dû  être  interrompue,  et  dont  Je  vous  rendrai  j 
compte  dans  la  prochaine  leçon;  mais  nous  en  avons  | 
fait  une  hier  dont  Je  vais  vous  exposer  les  résultats.  ■  | 

Nous  avons  pris  un  chat  et  mis  à  découvert  les  con¬ 
duits  salivaires  des  deux  côtés.  Après  quoi,  voulant 
arracher  le  facial,  nous  l’avons  rompu  à  sa  sortie  du  ; 
trou  stylo-mastoïdien.  Les  glandes  ont  contmué  à  sé-  i 
créter  sous  l’influence  des  excitations  sapi4es. 

De  ràutre  côté,  le  nerf  facial  a  été  arraché;  mais  il  ; 
ne  l’a  pas  été  seul,  et  le  nerf  de  Wrisberg  a  été  détruit 
en  même  temps.  Le  nerf  acoustique  était  resté  intact.  • 
Les  choses  se  sont  passées  alors  comme  lorsque  nous 


avions  délruit  le  facial  dans  le  crâne,  avec  le  nerf 
acoustique;  c’est-à-dire  que  toutes  les  sécrétions  ont 
été  suspendues.  En  mettant  à  ce  moment  du  vinaigre 
dans  la  gueule  de  l’anima!,  la  salive  coulait  seulement 
du  côté  où  le  facial  avait  été  rompu  au  sortir  du  trou 
stjlo-mastoïdien. 

Il  semble  donc  qu’on  doive  admettre  que  du  facial  se 
détachent,  pendant  son  trajet  intra-crânien,  des  filets 
(corde  du  tympan,  nerfs  pétreux  ou  autres?)  qui  se 
rendent  aux  glandes  et  déterminent  la  sécrétion. 

Nous  avons  vérifié  l’exactitude  de  cette  vue  relative¬ 
ment  à  la  glande  sous-maxillaire,  en  montrant  qu’elle 
cesse  de  sécréter  après  la  section  de  la  corde  du  tym- 

II  restait  à  faire  la  même .  épreuve  pour  la  glande 

Ici  les  inductions  tirées  de  l’anatomie  nous  font  com¬ 
plètement  défaut.  Nous  savons  ce  qu’il  faudrait  penser 
de  fopinion  qui  fait  provenir  lès  nerfs  parotidiens  de  la 
partie  extra-crânienne  du  facial.  Cette  opinion  sur  la¬ 
quelle  les  anatomistes  n’étaient  pas  même  d’accord, 
vous  avez  dù  y  renoncer  en  voyant  la  glande  continuer 
à  sécréter  après  qu’on  avait  coupé  le  facial  au  point  où 
il  sort  du  crâne.  ■ . 

Les  nerfs  de  la  parotide  lui  viennent  donc  nécessai¬ 
rement  des  filets  qui  émergent  du  facial  dans  le  canal 
spiroïde  du  temporal. 

Viendraient-ils  du  grand  nerf  pétreux?  —  Messieurs, 
cela  paraît  impossible  à  admettre  après  une  expérience 
que  nous  avons  faite  et  qui  a  consisté  à  enlever  le  gan- 


glion  de  Meckel,  ou  ganglion  sphéno-palatin;la  pare- 
tide  continuait  à  sécréter.  .  . 

Nous  nous  trouvons  ,  ainsi  conduit,  par  exolasioni  J 
supposer  que  la  sécrétion  parotidienne  est  réglée  par  lé 
petit  nerf  pétrèux  qui  irait  au  ganglion  otique.  Celte 
hypothèse  suppose  entre  la  parotide,  et  le  ganglion 
otique  des  communications  que  les  anatomistes  n’ont 
pas  signalées,  mais  que  - la  physiologie  nous  porte  à  ad¬ 
mettre.  Si  l’ablation  du  ganglion  otique  ou  du  ganglion 
géniculé  tarissait  la  sécrétion  parotidienne,  notre  hypo¬ 
thèse  serait  confirmée  :  c’est  une  expérience  que  nous 
tenterons  ultérieurement.  - 

Sauf  ce  détail  relatif  à  la  sécrétion  parotidienne,- 
nous  avons  donc  dès  à  présent  des  notions  exactes-siit 
l’usage  de  la  corde  du  tympan  relativement  à  là  glande 
sous-maxillaire. 


Des  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d’éÉ 
trer  résulte  un  fait  qui,  au  point  de  vue  pathologique, 
n’est  pas  sans  intérêt.  Je  veux  parler  de  l’hifluencé 
possible  du  système  nerveux  sur  la  persistance  des  fe' 
tules  salivaires.  ■ 

"Vous  savez  que  ces  fistules  guérissent  très-difficile-' 
ment  chez  l’homme,  et  que,  même  dans  les  cas  heureux; 
elles  ne  guérissent  pas  par  le  rétablissement  dé  la  conti¬ 
nuité  des  voies  salivaires  naturelles.  Il  est  aussi  assez 
rare  qu’elles  guérissent  de  cette  façon  chez  les  animaux.- 
Que  sur  un  chien,  dont  le  facial  est  intact,  on  crée  une 
fistule  salivaire,  elle  donnera  lieu  à  un  écoulement-dé' 
salive.  Qu’on  fasse  la  même  opération  sur  un  animal 


Je  ne  sache  pas  que  quelque  chose  d’analogue  ait  été 
observé  chez  l’homme,  et  qu’on  ait  eu  l’occasion  d’ob- 
sen'er  simultanément  une  fistule  salivaire  se  tarissant 
par  une  paralysie  profonde  du  facial. 

Dans  les  conséquences  que  nous  pouvons  être  tentés 
de  tirer  des  expériences  qui  vous  ont  été  exposées,  ou 
dont  vous  avez  été  témoins,  il  ne  faudrait  peut-être  pas 
être  trop  exclusif  pour  le  moment. 

Il  existe  une  proposition  parfaitement  exacte  et  d’ime 
haute  importance  en  physiologie,  c’est  que,  lorsque  plu¬ 
sieurs  nerfs  de  même  ordre  se  distribuent  à  un  même 
oigane,  c’est  pour  lui  donner  des  influences  variées 
et  non  pour  y  accumuler  la  même  activité  neiveuse. 
Lès  muscles  qui,  comme  ceux  du  larynx,  ont  des  actions 
multiples,  reçoivent  des  nerfs  moteurs  de  différentes 
sources.  Il  en  est  de  même  des  glandes  qui  reçoivent 
plusieurs  nerfs  et  qui  peuvent  être  en  rapport  avec  plu¬ 
sieurs  phénomènes  fonctionnels.  Dans  ce  cas,  chaque  in¬ 
fluence  est  apportée  par  des  filets  nerveux  différents. 
C’est  ce  qui  s’observe  pour  les  glandes  delà  face. 

Il  ne  faudrait  donc  pas  encore  affirmer  que  tout  se 
borne,  dans  les  glandes,  à  ce  que  je  vous  ai  signalé  jus- 
qu’ièi.  Ces  glandes,  après  la  destruction  du  facial,  ne  sé¬ 
crètent  plus  sous  l’influence  des  excitations  venant  de  la 


bouche;  quand  lenerf  de  Wrisberg manque,  les  aeliops  ' 
qui  portent  sur  la  cinquième  paire  ne  les  font  plus  sécré¬ 
ter  :  voilà  tout  ce  que  nous  sommes  en  droit  d’affirmep 

Est-ce  à  dire  qu’elles  ne  puissent  plus  sécréter  sous 
l’influence  d’excitations  apportées  d’ailleurs?  —  Nous 
ne  le  savons  pas;  il  est  d’autres  influences  qui  peuvent  j 
éveiller  ce  mode  d’activité,  influences  moins  connues; 
plus  profondes,  mais  incoritestables.  ,4'. 

Ces  excitations  viendraient,  par  exemple,  de  l’esto- 


II  est  des  animaux  chez  lesquels  on  en  a  oonstatéplas 
spécialement  l’effet  après  l’insalivation,  et  alors  que 
le  bol  alimentaire  est  parvenu  dans  l’estomae  où  j 
excite  la  sécrétion  gastrique.  Ce  phénomène  parait 
très-évident  chez  le  cheval. 

,  En  dehors  des  conditions  normales,  on  voit  fréquem¬ 
ment  un  ptyalisme  abondant  être  la  conséquence  d’uo 
état  pathologique  de  l’estomac.  C’est  ce  1 
surtout  dans  les  nausées  qui  précèdent  le 
Comment  peut  se  faire,  dans  ce  c; 
l’impression  sensitive?  —  Est-ce  encore  par  l’intermé-^ 
diaire  de  la  septième  paire,  le  pneumo-gastrique  étant  le 
nerf  de  sensation? 

Quant  à  la  transmission  de  l’excitation  motrice,  elle' 
pourrait  aussi  se  faire  par  d’autres  nerfs  moteurs.  Il  y  a 
dans  la  glande  sous-maxillaire,  dans  la  glande  parotide,, 
des  filets  nerveux  qui  viennent  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  du  grand  sympathique.  Quand  on  excite  le  giand, 
.sympathique  dans  la  région  du  cou,  celte  excitation  Mt, 
en  effet,  sur  la  sécrétion  des  glandes  parotide  et  sous- 


maxillaffe.  C’est  un  fait  dont  nous  vous  rendrons  té¬ 
moins  au  commencement  de  la  prochaine  leçon. 

Chez  le  chien,  le  pnéumo-gastrique  est  uni  au  grand 
sympathique,  mais,  on  peut  cependant  les  séparer  aii 
voisinage  du  ganglion  cervical  supérieur.  Chez  le  chevàl,le 
lapin,  etc.,  ces  deux.nerfs  sont  distincts.  Or,  vous  verrez, 
quand  on  galvanise  le  filet  qui  tient  au  ganglion  . cervical 
supérieur,  qu’on  agit  sur  la  sécrétion  salivaire;  quand  qn 
galvanise  le  pneumogastrique  isolé,  on  ne  produit  rien.. 

Cette  influence  se  transmet  aux  glandes  par  des  filets 
qui  passent  par  le  ganglion  cervical  supérieur,  accom¬ 
pagnant  les  divisions  de  l’artère  maxillaire,  et  celles'  de 
l’artère  faciale  qui  vont  aux  glandes  salivaires. 

Lorsque  ce  filet  du  grand  sympathique  est  coupé,  les 
influences  venant  des  organes  splanchniques  n’auraiènt 
donc  plus  d’influence  sur  les  glandes  salivaires.  Nous 
aurions  seulement  l’action  du  nerf  de  Wrisberg  qui,  nous 
vous  l’avons  déjà  dit,  peut  être  considéré  comme  ap.- 
partenant  au  système  du  grand  sympathique. 

J’ai  insisté  déjà  sur  la  nature  de  l’action  qu’exerce  çe 
nerf  sur  la  glande  pour  la  faire  sécréter,  et  je  vous  ai  dit 
que  cette  influence  paraissait  purement  motrice.  Nous 
considérerons  aussi  comme  telle  l’action  exercée  par 
les  nerfs  du  grand  sympathique.  Les  éléments  mo- 
leurs  des  glandes  sur  lesquels  agiraient  les  nerfs  ne  sont 
pas  visibles  à  l’œil  nu.  Cependant,  il  existe  dans  la  joue 
du  lapiu  une  petite  glande  enveloppée  par  une  capsule 
musculaire,  sur  laquelle  on  pourrait  peut-être  vérifier 
s’il  y  a  un  resserrement  produit  par  l’excitation  ner- 


Dans'les:  autres  glandes  qui  sont  plus  grosses,  les  culs- 
de-sac  glandulaires  doivent  être  entourés  par  une  cap¬ 
sule  contractile,  sur  le  tissu  de  laquelle  vient  agir 
l’excitation  motrice.  Ce  sont  là  des  actions  qui  appartien¬ 
nent  à  des  organes  contractiles  extérieurs  à  la  glande 
proprement  dite.  Là  même  chose  s’observe  pour  le  pan¬ 
créas.  Chez  les  animaux  à  parois  abdominales  muscu¬ 
laires,  mobiles,  on  peut  voirlesuc  pancréatique  s’échapper 
par  jets  dans  les  mouvements  d’inspiration.  Des  phéno¬ 
mènes  semblables  s’observent  chez  certains  insectes, 
qui  ont  des  glandes  anales  dont  les  produits  sont  expulsés 
exclusivement  pai'  la  contraction  des  parois  abdomi¬ 
nales.  Chez  ceux  qui  n’ont  pas  ces  mouvements,  chez 
les  oiseaux,  par  exemple,  les  conduits  glanduleux  excré¬ 
teurs  sont  doués  de  mouvements  péristaltiques,  etc. 

Je  tenais  à  appeler  votre  attention  sur  cette  unifor¬ 
mité  physiologique  des  manifestations  motrices,  aboutis¬ 
sant  à  des  manifestations  fonctionnelles  différentes;  la 


pas  simplement  une  conséquence  de  la  contraction'âes 
vaisseaux,  contraction  qui  aurait  pour  effet  immédiat 
d’augmenter  la  pression  du  liquide  qui  y  circule  et  de 
faire  transsuder  à  travers  leurs  parois  le  produit  de  là 
sécrétion.  Nous  examinerons  ultérieurement  cette  ques¬ 
tion  à  propos  du-  grand  sympathique.  Mais,  nous  dirons 
cependant  qu’il  n’est  pas  possible  de  voir  dans  l’action 
sécrétoire  l’elfet  d’une  différence  entre  la  pression  du  sang 
et  la  résistance  des  parois  des  cellules  glandulaires. 

M.  Ludwig  a  fait  des  expériences  qui  prouvent  que  la 
sécrétion  ne  se  fait  pas  par  ce  mécanisme;  la  pressiondu 
sang  artériel  étant  observée,  on  voit  la  pression'  du  li¬ 
quide  sécrété  retenue  dans  une  glande  salivaire  et  s’éle¬ 
ver  à  une  pression  beaucoup  plus  grande  que  celle  du 
sang,  et  cependant  la  galvanisation  du  nerf  de  la  glande 
donne  encore  lieu  à  un  écoulement  de  la  salive. 

Une  autre  expérience  ajouterait  des  résultats  fort 
significatifs  à  ceux  que  je  viens  de  vous  rappeler  ;  on 
pourrait  peut-être  lier  l’artère  qui  se  rend  à  la  glande, 
et  ensuite,  en  galvanisant  le  nerf  provoquer  la  salivation. 
Cette  excrétion  aux  dépens  d’un  organe  qui  ne  recevrait 
plus  de  sang  nous  montrerait  bien  qu’il  y  avait  là  un  ré¬ 
servoir  de  salive  qui  a  été  évacué.  Sans  doute,  pour  con- 
tinuer'à  saliver,  il  faudrait  que  la  glande  se  nourrisse; 
l’expérience  prouve  seulement  que  l’intervention  du 
sang  ne  peut  être  qu’une  cause  assez  éloignée  du  phé¬ 
nomène,  et  qu’il  en  faut  chercher  ailleurs  le  mécanisme 
prochain. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  indiqué,  lorsqu’il  a  été 
question  ici  de  la  sécrétion  glycogénique  du  foie,  toute 


sécrétion  paraît  se  faire  en  deux  temps  :  le  premier 
est  la  période  de  formation,  aux  dépens  du  tissu  de 
l’oigane  sécréteur,  de  la  substance  qui  doit  être  modi¬ 
fiée  et  excrétée;  ce  temps  correspond  au  repos  de 
l’bi^ane.  Le  deuxième  temps  se  réduit  aux  phéno¬ 
mènes  d’expulsion;  il  correspond  à  la  période  d’acti¬ 
vité  motrice  de  la  glande;  c’est  sur  lui  que  portent  plus 
spécialement  les  influences  niotrices  exercées  par  le 
système  nerveux. 

Nous  avons  vu  quels  rapports  physiologiques  exis¬ 
tent  entre  le  ganglion  sous-maxillaire  du  grand  sympa- 
thiqueetla  glande  sous-maxillaire;  nous  sommes  arrivés, 
par  voie  d’exclusion,  à  soupçonner  les  mêmes  rapports 
entre  le  ganglion  otique  et  la  glande  parotide.  Nous 
devrions  revenir  sur  le  rôle  du  ganglion  sphéno-pala- 

Nous  avons,  sur  un  chien,  enlevé  ce  ganglion  des 
deux  côtés  sans  rien  produire  d’immédiatement  appré¬ 
ciable.  Les  plaies  sont  à  peu  près  cicatrisées. 

Il  faudrait  faire  l’expérience  autrement.  N’ayant  rien 
manifesté  d’évident  en  supprimant  lésantes  qui  sont  sous 
l’influence  dece  ganglion,  nous  essayerons  de  voir  si  nous 
obtenons  des  résultats  appréciables  en  les  exagérant;  ce 
que  nous  ferons  en  galvanisant  le  nerf.  Cette  dernière 
manière  de  procéder  peut  être  très-avantageuse  dans 
l’étude,  toujours  délicate  et  diffiçile,  des  phénomènes 
qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  profondes.  En  galva¬ 
nisant  sur  le  chien  le  filet  qui  va  au  ganglion  sphéno-pa- 
latin,  le  nerf  pétreux  superficiel,  je  ne  serais  pas  éloigné 
de  croire  que  nous  agirons  par  là  sur  la  sécrétion  de  la 


membrane  muqueuse  nasale  et  sur  les  mouvements  da 
voile  du  palais.  Mais  nous  renverrons  ces  expériences, 
ainsi  qu’un  certain  nombre  d’autres  sur  lesquelles  nom 
n’avons  pas  encore  pu  rassembler  un  assez  granij 
nombre  défaits,  an  moment  où  nous  traiterons  de  li 
portion  céphalique  du  nerf  grand  .sympathique.. 


HUITIÈME  LEÇON 


Vous  avez  suivi  depuis  quatorze  jours  la  marche  des 
accidents  consécutifs  à  la  section  de  la  cinquième  paire 
chez  ce  lapin.  Vous  pourrez  voir  que  depuis  la  dernière 
leçon  le  mal  a  fait  des  progrès.  Ta.  cornée  est  perforée 
et  déjà  une  partie  des  liqnides  de  l’œil  s’est  écoulée. 
.\utour  delà  solution  de  continuité,  les  membranes  sont 

Sur  cet  autre  lapin,  anquel  on  a  coupé  le  facial  plu¬ 
sieurs  jours  avant  et  que  nous  avons  toujours  pré¬ 
senté  comparativement,  vous  pourrez  voir  que,  bien  qu’il 
reste  constamment  exposé  à  l’air,  l’œil  est  toujours 

Nous  avons  insisté,  dans  la  dernière  leçon,  sur  la 
double  voie  par  laquelle  semblait  se  transmettre  l’action 
du  système  nerveux  sur  les  glandes  salivaires.  Les  sécré- 


lions  salivaires  peuvent,  comme  vous  savez,  reconnailii 
aussi  pour  point  de  départ,  une  impression  perçue  pat 
le  pneumo-gastrique  et  réfléchie  par  un  filet  du  gtani 
sympathique. 

A  ce  sujet  se  rattache  une  question  sur  laquelle  ppus  ' 
aurons  à  revenir,  question  qui  doit  cependant  être  infr  i 
quée  ici  et  sur  laquelle  on  a  autrefois  beaucoup  discuté. 

Le  nerf  grand  sympathique  est  en  communicâlion  | 
avec  la  moelle  épinière  par  des  rameaux  qui  unissenlle  ^ 
centre  rachidien  à  la  double  chaîne  que  forment  le  | 
long  du  rachis  ses  ganglions.  Outre  r:es  chaînes  laté¬ 
rales  existent  des  ganglions  indépendants,  en  quel-  | 
que  sorte,  au  point  de  vue  topographique.  Ces  ganglions  | 
se  rencontrent  vers  les  points  où  le  grand  sympathique  1 
se  distribue  dans  les  organes.  C’est  ainsi  que  la  corde  h  | 
tympan,  après  avoir  communiqué  vers  son  origine  avec  1 
le  ganglion  géniculé,  s’accole  au  lingual  et  aboutit  aù.  | 
ganglion  sous-maxillaire  d’où  émanent  les  filets  qiii 
vont  à  la  glande  sous-maxillaire.  J’ai  de  plus  décrit 
autrefois  des  filets  qui  partent  de  ce  même  ganglion, se 
rendent  dans  les  glandules  buccales  et  Jusqu’à  celles  du 
pharynx;  il  y  en  a  particulièrement  un  très-long  qui  re¬ 
monte  jusqu’à  la  base  du  crâne,  à  la  voûte  du  pharynx. 

Il  serait,  par  conséquent,  possible,  d’après  cela,  que  h 
corde  du  tympan  agit  sur  les  glandules'pharyngiennes.'?  : 

On  s’est  préoccupé  du  rôle  spécial  que  pouvaient  jouer 
les  ganglions  périphériques  situés  dans  ' le  voisinage  de 
certains  organes;  et  on  a  prétendu  que  les  nerfs  ne 
jouissaient  de  leur  propriété  d’agir  sur  ces  organes 
qu’après  avoir  traversé  ces  ganglions.  On  avait  admis 


supérieur  par  les  plexus  qui,  enlaçant  l’artère  carotide, 
s’étendent  sur  ses  divisions.  Or  nous  avons  excité  le  nerf 
tantôt  avant,  tantôt  après  le  ganglion;  et,  dans  les  deux 
cas  nous  avons  provoqué  une  action  sur  la  sécrétion 
salivaire  d’une  façon  très-manifeste.  Ce  matin  encore 
nous  avons  galvanisé  le  filet  cervical  du  grand  sympa- 

périeur,  avec  les  mêmes  résultats.  Pareille  chose  nous 
est  arrivée  en  galvanisant  alternativement  la  corde  du 
tympan  avant  et  après  le  ganglion  sous-maxillaire. 

Dans  cette  dernière  expérience,  pour  atteindre  la 
corde  du  tympan,  nous  avons  dû  saisir  le  nerf  lingual 
aussi  haut  que  possible,  le  couper  en  masse  avec  ta 
corde  du  tympan  ;  après  quoi  nous  avons  galvanisé  le 
bout  périphérique  résultant  de  cette  section. 


ganglion  n’a  pas  d’influence  propre  sur  le  mode  de , 
l’excitatiCn  transmise  à  l’organe;  '  | 

,  Voici  un  chien  sur  lequel  nous  avons  préparé  l’espé- 
rience.  Une  incision  assez  large  nbiis  a  amenés  Sur  lé  di¬ 
gastrique;  en  le  soulevant,  on  trouve  au  fond,  de  la 
plaie,  après  avoir  incisé  le  muscle  mylo-hyoïdieh,  lé  nerf 
lingual  et  la  corde  du  tympan;  plus  en  arrière,  la  ca¬ 
rotide  interne  qui  sert  de  point  de  repère  pour  trouver  ' 
les  nerfs.  Le  filet  de  la  glande  sous-maxillaire  accom¬ 
pagne  l’artère  linguale,  puis  le  petit  rameau  glandulaire 
qui  émane  au-dessus.  Nous  avons  isolé  ces  nerfs  sur  des 
anses  de  fil  qui  vont  nous  permettre  de  les  retrouver  au 
fond  de  la  plaie.  Un  petit  tube  d’ai^ent,  engagé  dans  le 
conduit  sous-maxillaire,  nous  permet  de  reoueillirfecilet 
ment  la  salive  expulsée  par  ce  conduit.  Voici  le  nerffc 
gual  coupé  et  rabattu;  il  offre  la  réunion  et  du  lingual 
proprement  dit  et  de  la  corde  du  tympan.  Nous  eu 
galvanisons  le  bout  périphérique  ;  la  sécrétion  coule 
abondamment.  Je  galvanise  maintenant  le  filet  sympa¬ 
thique  venant  du  cou  ;  vous  voyez  la  sécrétion  plus  râ- 
queuse  s’arrêter  bientôt. 

Nous  prenons  maintenant  la  corde  du  tympan  avant 
son  arrivée  au  ganglion  sous-maxillaire;  nous  la' galva¬ 
nisons  :  la  salive  coule. 

Nous  ajoutererons  que  la  galvanisation  de  ce  filet,  qui 
émane  du  nerf  lingual,  agit  aussi  sur  la  glande  sublin¬ 
guale,  car  nous  voyons  cette  salive  couler  abondamment 
lors  de  l’excitation  du  nerf. 

L’action  du  sympathique  est  la  même,  si  nous 
galvanisons  dans  la  région  du  cou,  au-dessous  du  gan- 


■  glion  cervical  supérieur,  le  tronc  provenant  de  la  réu¬ 
nion  du  pneumo-gastrique  et  du  grand  sympathique. 

Ces  deux  ordres  d’influences  paraissent  toutes  agir  sur 
la  sécrétion  sous-maxillaire;  lorsque  ces  deux  nerfs  ont 
été  coupés,  la  glande  serait  donc  paralysée.  Notons  toute¬ 
fois  que  l’influence  la  plus  remarquable,  celle  qui  à  l’état 
physiologique  préside  le  plus  spécialement  à  la  sécrétion, 
est  .celle  qui  vient  par  la  corde  du  tympan. 

Ce  n’est  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles, 
dans  les  efforts  de  vomissement,  par  exemple,  que  l’ac¬ 
tion  du  pneümo-gastrique  venant  de  l’estomac  mani¬ 
feste  sou  influence. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  la  glande  sous- 
maxfllaire  s’applique  probablement  aussi  à  la  parotide 
qui,  elle  aussi,  recevrait  ses  nerfs  de  deux  sources,  du 
nerf  de  Wrisberg  et  du  grand  sympathique. 

Plus  tard  nous  reprendrons  nos  expériences  sur  le 
ganglion  de  Meckel,  et  compléterons  ainsi  ce  que  nous 
avions  à  vous  dire  des  nerfs  de  la  cinquième  et  de  la  sep¬ 
tième  paire. 

Je  terminerai  en  vous  parlant  d'un  autre  point  de 
l’histoire  du  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  sur  lequel 
il  me  sera  facile  de  vous  donner  des  faits  d’observation  ' 
pathologique  et  expérimentale  :  je  veux  parler  de  la  por¬ 
tion'  de  la  corde  du  tympan  qui  se  rend  à  la  langue.  Vous 
savez  qu’au  niveau  du  ganglion  sous-maxillaire,  la  corde 
du  tympan  se  divise  en  deux  filets,  l’u'n  qui  se  rend  à  la 
glande  sous-maxillaire,  l’autre  qui  se  confond  avec  le 
nerf  lingual  et  se  rend  avec  lui  à  la  langue  (fig.  7), 
après  toutefois  avoir  traversé  un  petit  ganglion  du  sym- 


pathique  décrit  chez  l’homme  par  Blandin,  et  situé  sur 
le  trajet  du  nerf  lingual  au  moment  où  il  va  pénétra  I 
dans  la  langue. 

Les  auteurs  qui  regardaient  le  nerf  intermédiaire  de 
Wrisberg  comme  une  racine  postérieure  avaient  vu, 
dans  la  corde  du  tympan,  un  rameau  sensitif  qui  venait 
s’adjoindre  au  nerf  lingual.  Celte  pensée  expliquait  l’ai-  | 
tération  du  goût  après  la  paralysie  faciale,  puisque  la  ' 
corde  du  tympan  est  le  seul  filet  émanant  du  facial  ,  qui 
vienne  se  perdre  dans  la  langue.  Des  raisons  que  nous 
avons  données_ailleur3nenous  permettent  cependantpas 
d’admettre  qu’elle  soit  un  nerf  de  sentiment.  i 

Depuis  longtemps  j’ai  proposé  une  explication  de  l’alté-  ' 
ration  du  goût,  qui  est  simplement  une  interprétalion,  ' 
et  est,  par  conséquent,  sujette  à  être  remplacée  par  uue 
autre  le  jour  où  elle  sera  en  désaccord  avec  de  nouveaux  ; 
résultats  observés  ;  seulement  les  faits  seront  définiti¬ 
vement  établis  parce  qu’ils  ont  été  convenablement 

J’avais.donc  admis  autrefois  que  la  corde  du  tympan 
venait  du  nerf  facial,  qu’elle  était  motrice.  La  muqueuse 
de  là  langue,  à  laquelle  elle  se  distribue  sm-tout,  renfer¬ 
me  des  éléments  moteurs  dont  la  corde  du  tympan  met  en 
jeu  l’activité.  C’est  ainsi  que  la  paralysie  ralentirait  la  ■ 
perception  de  la  sensation. 

,Aujourd’hui„des  dissections  répétées  et  de  nouvelles 
expériences  me  portent  à  penser  que  la  corde  du  tympan 
s’unit  avec  le  grand  sympathique,  en  divers  points  de 
.son  trajet:  cela  pourrait  peut-être  porter  à  penser  que  la 
corde  du  tympan  agit  aussi  sur  les  vaisseaux  de  la 


langue.  Je  reviendrai  plus  longuement  sur  celle  vue, 
que  je  ne  fais  qu’indiquer  ici,  lorsque  étudiant  le  grand 
sympathique,  j’aurai  à  examiner  son  action  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  vascularisation.  Des  phénomènes  fort  curieux 
ont  été  notés  à  ce  sujet,  phénomènes  qu’on  ne  saurait 
encore  résumer  dans  aucune  loi  générale,  amenant  dans 
la  circulation  des  modifications  peu  connues  et  oflrant 
des  efforts  tout  à  fait  opposés  dans  des  circonstances 
qu’au  premier  examen  on  serait  tenté  de  regarder  comme 
analogues. 

Ces  considérations  ne  sont  pas  les  seules  que  nous  de¬ 
vions  vous  présenter  relativement  à  la  corde  du  tympan. 

Le  ganglion  sous-maxillair'e,,  situé  sur  le  trajet  du 
nerf  lingual,  reçoit  la  corde  du  tympan  par  sa  partie 
postérieure.  Elle  réunit  donc  le  ganglion  géniculé  au 
ganglion  sous-maxillaire,  caractère  qui  la  rapproche 
encore  des  nerfs  du  grand  sympathique. 

Du  ganglion  sous-maxillaire  partent,  en  arrière,  des 
filets  qui  se  rendent  à  la  glande  sous-maxillaire,  filets 
dont  la  galvanisation  donne  un  écoulement  considérable 
de  salive.  Nous  nous  en  sommes  assurés  en  introduisant 
des  tubes  dans  le  conduit  excréteur  de  la  glande  et  gal¬ 
vanisant  les  filets  glandulaires  de  la  corde  du  tympan 
qui,  après  s’êti-e  accolés  au  ganglion  sous-maxillaire,  se 
sont  réfléchis  pour  se  jeter  dans  la  glande. 

n  serait  intéressant  de  voir  si  le  même  effet  s’obtien¬ 
drait  en  galvanisant  la  corde  du  tympan  dans  l’oreille. 
C’est  une  expérience  qui  serait  difficile,  mais  que  nous 
pourrons  tenter  si  le  temps  nous  le  permet.  Nous  dirons 
seulement  que,  lorsqu’on  vient  à  couper  la  corde  du 


tympan  dans  l’oreille  moyenne,  la  sécrétion  salivaire  de  I 
la  glande  sous-maxillaire  est  excitée.  On  remarque  en  | 
même  temps  que  cette  section  du  nerf  produit  une  vive 
douleur.  Est-elle  due  à  la  corde  du  tympan,  ou  bien  à 
des  filets  de  la  cinquième  paire  qui  se  distribuent  dans 
l’oreille  moyenne?  cette  dernière  supposition  me  semble 
plus  probable. 

Lorsqu’on  a  coupé  d’un  côté  la  corde  du  tympan,  ou 
lorsque  le  facial  est  paralysé  suffisamment  haut,  il  artire 
qu’il  y  a  de  ce  côté  altération  de  la  gustation.  Celle 
altération  a  été  constatée  surtout  chez  l’homme,  seul  en 
état  de  rendre  compte  de  ses  sensations;  nous  en  avons 
cité  des  exemples,  en  parlant  de  la  paralysie  intra¬ 
crânienne  du  facial.  Maintenant,  comment  l’explique- 
rons-nous?  —  Le  filet  analysé  vient  de  la  même  source 
que  les  filets  qui  nous  ont  occupés  jusqu’ici;  il  émane  de 
la  corde  du  tympan  ;  son  action  serait  donc  une  action 

La  perturbation  de  cette  influence  motrice  pourrait 
agir  sur  le  goût  de  deux  manières  :  soit  en  amenant  dans 
les  vaisseaux  de  la  langue  une  perversion  de  la  circula¬ 
tion  qui  troublerait  le  goût;  soit  en  exerçant  sur  l’élé¬ 
ment  contractile  des  papilles  de  la  langue  une  modi¬ 
fication  qui  changerait  les  phénomènes  de  leur  mise  en 
rapport  avec  les  substances  sapides.  Il  pourrait  se  faire, 
par  exemple,  que,  dans  ce  dernier  cas,  l’absorption  fut 

Mais  ces  vues  ne  sont  que  des  interprétations  sur  les¬ 
quelles  nous  ne  saurions  insister.  Ce  qui  reste  acquis 
à  la  science,  c’est  que  c’est  par  des  actions  motrices  que 


la  corde  du  tympan  exerçait  son  influence  sur  des 
phénomènes  de  nature  variée  :  sur  les  sécrétions  glan¬ 
dulaires,  sur  la  circulation  locale,  sur  les  sensations 
gustatives. 

Nous  vous  avons  déjà  signalé,  relativement  à  l’altéra¬ 
tion  du  goût  qui  accompagne  les  lésions  profondes  du 
nerf  facial,  les  troubles  gustatifs  observés  chez  l’homme; 
nous  allons  maintenant  vous  signaler  ce  que  nous  avons 
observé  chez  les  animaux  après  la  destruction  des  nerfs 
faciaux  ou  la  lésion  isolée  de  la  corde  du  tympan. 

—  Sur  un  lapin,  on  fît  l’extirpation  des  deux 
faciaux.  Alors  le  goût  sembla  altéré  et  diminué.  En 
plaçant  de  l’acide  citrique  sur  la  langue,  l’animal  ne  la 
retirait  pas,  tandis  que,  sur  un  lapin  normal,  la  même 
substance  provoquait  un  retrait  immédiat  de  la  langue. 
La  sensibilité  tactile  ne  paraissait  du  reste  pas  modifiée, 
et  l’animal  sentait  très-bien  quand  on  pinçait  la  langue. 

Exp.  —  Sur  un  chien  ou  coupa,  du  côté  droit,  le 
facial  et  l’acoustique  à  leur  origine  et  à  leur  entrée  dans 
le  conduit  auditif  interne,  en  entrant  dans  le  crâne  par  le 
trou  de  la  veine  occipitale.  Sur  cet  animal,  il  y  avait 
tous  les  symptômes  extérieurs  de  la  paralysie  du  facial 
et  diminution  de  la  faculté  gustative  du  côté  corres¬ 
pondant  à  la  section  du  nerf  facial.  Quand  on  mettait 
de  l’acide  citrique  sur  la  langue  de  ce  chien,  qui  était 
bien  apprivoisé,  il  percevait  la  sensation  et  retirait 
aussitôt  la  langue  lorsque  l’acide  citrique  était  placé  du 
côté  gauche.  Quand  on  mettait  l’acide  citrique  sur  le  côté 
droit  de  la  langue  il  s’écoulait  toujours  un  moment 
avant  que  la  sensation  fût  perçue.  La  section  de  la  corde 


DÉVIATIOS  : 


du  tympan  amena  aussi  une  déviation  de  la  langue  du 
même  côté. 

Exf.  —  Sur  un  autre  chien,-  op  fit  la  section  de  lu 
corde  du  tympan  dans  la  caisse  du  côté  gauche  en  entrant 
parle  conduit  auditif.  On  constata  ensuite  que  de  lac»-, 
loquinte,  de  l’acide  citrique  cristallisé,  appliqués  siir  1» 
pointe  de  la  langue,  donnaient  une  sensation  plus  vive 
et  plus  rapide  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  De 
la  quinine,  du  tabac,  du  tannin,  de  la  potasse,  donnèrent 
des  différences  dans  le  même  sens,  mais  moins  pro¬ 
noncées  que  les  substances  précédentes. 

La  sensibilité  tactile  ne  paraissait  pas  modifiée  dans 
ce  cas,  et  l’animal  sentait  très-bien  quand  on  lui  pinçait 

A  ce  propos,  chez  l’homme,  dans  un  cas  où  il  y  avait 
eu  augmentation  de  température  du  bras  droit  avec  les 
signes  apparents  d’une  lésion  du  grand  sympathique,  il 
y  avait  diminution  de  la  sensibilité  tactile  avec  conser¬ 
vation  de  la  sensibilité  générale.  Serait-il  possible  de  rap¬ 
procher  de  ces  modifications  de  température,  liées  à  ces 
lésions  du  grand  sympathique,  ces  phénomènes  auxquels  i 
on  a  donné  le  nom  d’analgésie  et  d’hyperesthésie? 

Indépendamment  des  phénomènes  que  nous  avons 
signalés,  on  observe  encore  du  côté  de  la  langue  une  dé¬ 
viation  de  cet  organe  du  côté  où  le  facial  a  été  paralysé. 
Ce  fait  a,  du  reste,  été  observé  aussi  chez  l’homme,  sans 
qu’on  ait  pu  arriver  à  en  donner  une  explication  bien 
satisfaisante.  Toutefois,  il  semble  dilBcile  de  ne  pas  ratta¬ 
cher  cette  déviation  h  la  paralysie  de  la  corde  du  tpn- 
pan  qui  est,  comme  on  le  sait,  le  seul  filet  nerveux  qui 


établisse  une  communication  entre  le  nerf  facial  et  la 
langue,  à  moins  qu’on  n’invoque  l’altération  d’un  autre 
filet  bien  décrit  par  M.  L.  Hirschfeld,  provenant  tou¬ 
jours  du  même  nerf  et  s’anastomosant  avec  le  glosso- 
pharyngien,  avec  lequel  il  se  distribue  jusqu’à  la 
pointe  de  la  langue.  • 

Voici  deux  expériences  que  j’ai  faites  avec  M.  Da- 
vaine,  et  que  j’extrais  de  son  Mémoire  sur  la  paralysie 
de  la  septième  paire.  Ces  faits  se  rapportent  à  la  ques- 

Exp.  —  Sur  ce  chien  de  forte  taille,  l’os  hyoïde 
fut  incisé  dans  sa  partie  moyenne  et  l’incision  prolongée 
jusqu’au  larynx,  afin  de  mettre  en  évidence  toute  la 
face  antérieure  du  voile  du  palais.  Ensuite,  le  nerf 
glosso-pharyngien  fut  mis  à  découvert  au  cou,  peu 
après  sa  sortie  du  trou  déchiré  postérieur,  et  l’animal 
fut  tué  par  la  section  de  la  moelle  épinière  au-dessous 
de  l’origine  des  nerfs  crâniens. 

Cela  fait,  les  pôles  d’une  pile  furent  mis  en  contact 
avec  le  nerf  glosso-pharyngien,  des  contractions  vio¬ 
lentes  agitèrent  le  voile  du  palais,  ses  piliers  et  une 
partie  du  larynx  du  même  côté.  Cette  manœuvre 
ayant  été  répétée  à  plusieurs  reprises  avec  le  même 
résultat,  le  nerf  glosso-pharyngien  fut  coupé.  Les  pôles 
de  la  pile  appliqués  alors  sur  le  bout  périphérique,  c’est- 
à-dire  sur  celui  qui  aboutissait  au  pharynx  et  au  voile 
du  palais,  aucun  mouvement  ne  se  manifesta  dans  ces 
oiganes;  au  contraire,  le  galvanisme  ayant  été  porté 
sur  le  bout  central  du  nerf  glosso-pharyngien,  c’est- 
à-dire  sur  celui  qui  tenait  à  la  moelle  allongée,  les  con- 


tractions  du  voile  du  palais,  de  ses  piliers  et  du  pharps  | 
furent'  tout  aussi  vivement  excitées  que  lorsque  le  ned 
était  intact. 

Exp.  —  Un  chien  de  forte  taille  ayant  été  préparé, 
comme  dans  l’expérience  précédente,  pour  laisser  i 
découvert  le  voile  du  palais,  la -partie  postérieure  à.  | 
crâné  fut  enlevée  par  un  trait  de  scie  ;  le  [nerf  facial  à  | 
côté  droit  fut  ensuite  coupé  à  son  entrée  dans  lecondÉ 
auditif  interne.  On  s’assura  que  la  section  avait  bia 
porté  sur  ce  nerf  par  la  perte  des  mouvements  dela&ce 
du  même  côté,  et  plus  tard  par  l’autopsie.  Le  nerf  | 
facial  gauche  fut  laissé  intact.  L’animal  ayant  été  tnt  i 
par  la  section  de  la  moelle  épinière  au-dessous  de  l’ori¬ 
gine  des  nerfs  crâniens,  les  nerfs  pneumo -gastrique,  ! 
glosso-pharyngien,  grand  hypoglosse  et  lingual  furent  ! 
mis  rapidement  à  découvert  de  chaque  côté,  peu  après 
leur  sortie  de  la  base  du  crâne.  Alors  les  pôles  d’une 
pile  furent  portés  sur  le  nerf  glosso-pharyngien  du  cSlé 
droit  (côté  où  le  nerf  facial  était  détruit)  ;  des  moüre- 
ments  se  produisirent  dans  les  piliers  du  voile  du  palais 
de  ce  côté  et  dans  les  parties  voisines,  mais  le  voile  lui- 
même  n’éprom’ait  que  quelques  légers  mouvements 
produits  évidemment  par  le  tiraillement  des  parties 
environnantes.  Le  galvanisme  ayant  été  ensuite  appbqné 
au  glosso-pharyngien  du  côté  gauche  (côté  où  le  facial 
était  intact),  les  mouvements  du  côté  correspondant  dé¬ 
voile  du  palais  furent  beaucoup  plus  forts  et  plus  éten¬ 
dus  que  ceux  qui  avaient  été  produits  de  l’autre  côté 
Non-seulement  les  piliers  étaient  agités,  mais  le  voile 
lui-même  offrait  des  mouvements  évidemment  iudé- 


manifestaient  par  un  froncement  qui  remontait  très- 

haut  sur  la  moitié  du  voile  du  palais  corr 
au  nerf  excité. 

espondaute 

Le  galvanisme  appliqué  aux  nerfs  pneumo-gastrique, 

grand  hypoglosse  et  lingual,  de  chaque  côté,  i 

ne  produisit  ' 

aucun  mouvement  dans  le  voile  du  palais  ^ 
piUers. 

ou  dans  ses 

La  première  expérience  prouve  que  le  i 

pharyngien  n’est  pas  le  nerf  moteur  du  voili 

3  du  palais. 

mais  qu’il  provoque  des  mouvements  réflexes  par  lexci- 

talion  qu’il  transmet  au  centre  nerveux,  es 
est  ramenée  aux  parties  par  un  autre  nerf. 

œitation  qui 

La  seconde  expérience  prouve  que  les  r 

nouvements 

réflexes  du  voile  du  palais  provoqués  par 

l’excitation 

du  glosso-pharyngien,  sont  en  partie  trans 

imis  par  le 

nerf  facial,  les  mouvements  des  piliers  de  c 

e  voile  n’é- 

tant  pas  produits  par  des  filets  appartenant  i 

1  ce  nerf. 

Le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  nous 

core  le  nerf  petit  pétreux  qui  se  rend  au  ganglion  oti- 

que,  et  que  nous  avons  supposé  fournir  i 

i  la  glande 

parotide;  enfin  le  nerf  pétreux  supérieur, 

,  qui  va  au 

ganglion  sphéno-palatin,  que  nous  avons 

supposé  se 

distribuer  aux  gfandules  de  la  membrane  m 

uqueuse  du 

nez.  Il  nous  a  semblé,  en  effet,  que  sur  un 

chien,  chez 

lequel  nous  avions  enlevé  les  deux  gangli 

ons  sphéno- 

palatins,  il  y  avait  eu  ensuite  par  le  nez  un 

écoulement 

séreux  analogue  à  celui  du  corj'za,  mais  ait 

isi  que  nous 

à  l’action  de  ces  nerfs,  et  nous  renvoyons  leur  étude  à 
celle  de  la  portion  céphalique  du  grand  sjTnpathique 
auquel  ils  appartiennent. 

En  attendant,  nous  resterons  dans  la  même  incerti¬ 
tude  relativement  aux  nerfs  qui  meuvent  les  muscles 
des  osselets  de  l’ouïe;  proviennent-ils  du  nerf  intermé¬ 
diaire  de  Wrisberg,  et  les  muscles  du  marteau  et  de 
l’étrier  sont-ils  animés  par  ce  nerf? 

Ici,  messieurs, se  termine  ce  que  nousavionsàdiresnr 
la  paire  nerveuse  de  la  face,  constituée,  d’abord,  par  un 
élément  sensitif,  qui  est  la  grosse  portion  de  la  cinquième 
paire;  puis  par  un  élément  moteur,  constitué  principa¬ 
lement  par  la  portion  extra-crânienne  dû  nerf  facial  et  la 
petite  portion  de  la  cinquième  paire;  enfin,  par  un  élé- 
mentmoteur,oonstituéprincipalementparlaportionintra- 
crânienne  du  facial  ou  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg. 

Nous  avons  vu  que  la  section  de  l’élément  sensitif 
amenait  ici  des  lésions  de  nutrition  très-caractéristi¬ 
ques.  A  la  face  nous  retrouvons,  entre  les  phénomènes 
moteurs  et  sensitifs,  la  même  indépendance  que  dans 
les  racines  rachidiennes.  Toutefois  nous  avons  signalé, 
à  propos  des  racines  rachidiennes,  une  influence  très- 
remarquable  des  nerfs  de  sentiment  sur  les  nerfs  du 
mouvement;  à  tel  point  que  les  mouvements  volon¬ 
taires  ne  semblaient  plus  s’exécuter  dans  un  membre 
privé  complètement  de  sensibilité.  Nous  avons  dû  nous 
poser  la  même  question  relativement  à  l’influence 
qu’e.xêrce  la  perte  de  sensibilité  de  la  face  sur  les  mou¬ 
vements  volontaires  de  cette  partie.  On  voit,  en  effet, 
qu’après  la  section  de  la  cinquième  paire  et  la  perte  de 


la  sensibilité,  qni  en  est  la  conséquence,  la  paupière 
reste  immobile  et  n’est  le  siège  d’aucun  mouvement 
volontaire.  La  joue  paraît  être  jie  même;  elle  est 
comme  flasque  et  sans  mouvement. 

Il  y  a  néanmoins  un  mouvement  de  la  face  qui  con¬ 
tinue  toujours  après  la  section  de  la  cinquième  paire 
et  qui  a  continuellement  suffi  à  faire  penser  que  les 
mouvements  du  facial  étaient  inaltérés  d’une  manière 
complète  à  la  suite  de  cette  section.  Ces  mouvements 
sont  ceux  des  narines  qui  persistent,  en  effet,  d’une 
manière  très-évidente  après  la  section  de  la  cinquième 
paire.  Toutefois,  il  faut  remarquer  que,  lorsque  cette 
cinquième  paire  est  coupée,  le  facial  reçoit  encore  des 
anastomoses  sensitives  d’autres  nerfs,  tels  que  du 
plexus  cervical  superficiel,  un  peu  du  glosso-pharyngien 
et  particulièrement  du  nerf  vague  qui,  ainsi  que  nous 
nous  en  sommes  assuré  expérimentalement,  fournit  dans 
l’aqueduc  de  Fallope  la  sensibilité  au  tronc  du  facial. 

Nous  avons  voulu  voir-si  la  persistance  des  mouve¬ 
ments  de  la  narine,  du  côté  où  la  cinquième  paire  avait  été 
coupée,  n’était  pas  due  à  la  persistance  de  cette  anasto¬ 
mose;  nous  avons,  par  conséquent,  tenté  sa  section  par 
un  procédé  qui  consiste  à  inciser  verticalement  la  por¬ 
tion  du  temporal  intermédiaire  à  l’aqueduc  de  Fallope 
et  au  trou  déchiré  postérieur,  incision  dont  la  direction 
coupe  transversalement  celle  du  filet  anastomotique. 

Quoique  après  cette  section  il  n’y  eût  pas  abolition 
complète  de  ces  mouvements  respiratoires,  néanmoins 
on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’il  y  a  une  in¬ 
fluence  évidente  exercée  par  la  section  de  cette  aua- 


stomose  sur  les  mouvements  respiratoires  des  narines.  | 

Nous  avons  vu  également,  qu’en  galvanisant  le  pnea- 
mo-gastrique  dans  le  crâne  chez  le  chien  et  chez  le 
cheval,  on  obtenait  dans  les  narines  et  dans  les  oràlls 
des  mouvements  tout  à  fait  caractéristiques,  qui  sem¬ 
blaient  se  transmettre  par  l’intermédiaire  de  eetle  ; 
anastomose  qui  paraîtrait  ainsi  être  mixte,  c’est-à4re 
sensitive  et  motrice. 

On  pourrait  même  penser  qu’il  entre  dans  la  consti¬ 
tution  de  cette  anastomose  des  filets  sympathiques,  car, 
dans  le  point  même  d’où  émane  ce  filet,  le  pneumogas¬ 
trique  forme  un  coude  pour  s’infléchir  en  bas  et  c’estsnr 
la  convexité  de  ce  coude  que  se  trouve  un  ganglion  qu’on 
pourrait  appeler  ganglion  génieulé  du  vague,  qui  donne 
naissance  au  filet  que  nous  examinons  en  ce  moment 

Nous  allons  vous  faire  connaître  les  expériences  que 
nous  avons  faites  sur  cette  singulière  influence  du  pneu- 
mo-gastrique  sur  les  mouvements  de  la  narine;  plus 
tard,  nous  aurons  encore  occasion  de  revenir  sur  celle 
anastomose  au  sujet  du  pneumo-gastrique  ; 

Exp.  —  Sur  un  lapin  de  forte  taille,  on  coupa  la  cin¬ 
quième  paire  du  côté  gauche.  Les  phénomènes  ordi¬ 
naires  surrinrent  ;  la  sensibilité  disparut  dans  tout  le 
côté  correspondant  de  la  face. 

On  üt  alors  la  section  de  l’anastomose  du  vague 
le  rocher.  Après  cette  double  opération,  on  examina 
la  narine  gauche  de  l’animal  :  elle  paraissait  immobile 
et  élargie;  du  côté  opposé,  la  mobilité  de  la  narine 
était  parfaite. 

Lorsqu’on  comprimait  la  trachée  de  l’animal,  les 


mouvemeats  apparaissaient  très-forts  dans  les  deux 
narines;  mais  la  narine  gauche  paraissait  se  dilater 
un  peu  différemment,  et  surtout  aux  dépens  de  la 
demi-circonférence  inférieure. 

Le  lendemain,  l’animal  était  bien  portant,  la  cornée 
n’était  pas  encore  opaque,  mais  l’œil  était  chassieux,  la 
conjonctive  injectée  et  la  pupille  fortement  contractée. 
L’animal  était  dans  le  même  cas  que  la  %’eille,  quant 
aux  mouvements  des  narines. 

On  enleva  alors  le  ganglion  cervical  supérieur  du 
côté  gauche  :  cette  opération  nouvelle  n’apporta  rien 
de  particulier  dans  les  mouvements  de  la  narine  qui, 
à  peine  visibles  quand  l’animal  était  tranquille,  appa¬ 
raissaient  très-évidents  quand  on  gênait  la  respiration 
en  comprimant  la  trachée. 

II  y  avait  quelques  frémissements  musculaires  dans 
la  lèvre  du  côté  gauche,  frémissements  qui  semblaient 
augmenter  lorsqu’on  pinçait  du  même  côté  une  partie 
sensible,  l’oreille,  par  exemple. 

Le  surlendemain,  9  juin,  on  observa  les  mêmes  phé¬ 
nomènes;  seulement  la  cornée  était  plus  altérée  et 
commençait  à  se  ramollir.  Il  y  avait  toujours  des  fré¬ 
missements  musculaires  dans  la  lèvre  supérieure  gau¬ 
che,  ce  jour  même  l’animal  mourut. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  facial  était  intact  dans 
tout  son  trajet  dans  le  canal  spiroide.  L’anastomose 
entre  le  facial  et  le  pneumo-gastrique  paraissait  avoir 
été  bien  coupée.  Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang. 
Il  y  avait  un  peu  de  liquide  transparent  dans  le  péri¬ 
carde.  La  cinquième  paire  avait  été  bien  coupée. 


Eæp.  —  Sur  un  jeune  lapin,  on  fit  à  gauche  la  sec¬ 
tion  de  l’anastomose  du  pneumo-gastrique  avec  le  fa¬ 
cial;  les  mouvements  de  la  narine  du  côté  correspon¬ 
dant  disparaissaient  quand  l’animal  était  tranquille, 
pour  reparaître  quand  on  gênait  la  respiration  en  com¬ 
primant  la  trachée. 

On  enleva  le  ganglion  cervical  supérieur.  Ce  ganglion, 
pincé  et  lacéré,  ne  donnait  lieu  à  aucune  manifestation  de 
douleur;  il  y  eut  seulement  indice  de  sensibilité  lors- 
qu’onp’extirpa.  Cette  opération  n’apporta  pas  de  mani¬ 
festation  sensible  dans  les  mouvements  respiratoires. 

On  nota  du  côté  de  l’œil  les  phénomènes  ordinaires. 

On  opéra  ensuite  la  section  des  branches  superficielles 
du  plexus  cervical  du  même  côté;  cette  section  ne  mo¬ 
difia  pas  les  mouvements  des  narines. 

Enfin,  on  opéra  la  section  de  la  cinquième  paire  du 
même  côté  et  on  produisit  un  épanchement  qui  amena 
la  mort  de  l’animal. 

Exp.  ~  Sur  un  lapin  de  forte  taille,  on  fit  à  droite  la 
section  de  l’anastomose  du  pneumo-gastrique  et  du  fa¬ 
cial.  A  la  suite  de  l’opération,  les  mouvements  de  la 
narine  furent  diminués  quand  l’animal  était  calme  et 
reprenaient  de  leur  énergie  quand  la  respiration  de 
l’animal  était  gênée.  On  fit  ensuite  la  section  de  la  cin¬ 
quième  paire  du  côté  droit,  mais  le  facial  paraissait 
avoir  été  blessé  en  même  temps,  et  non-seulement  les. 
mouvements  de  la  narine  cessèrent  tout  à  fait,  mais 
aussi  presque  complètement  ceux  de  la  face  et  de  l’œil. 

Le  22  juin,  trois  jours  après,  l’animal  ne  mangeait 
plus  et  sa  respiration  paraissait  être  devenue  difficile.  La 


cornée  était  très-altérée  et  formait  une  espèce  de  cham¬ 
pignon  considérable,  blanchâtre.  Il  y  avait,  sans  qu’on 
sût  pourquoi,  un  œdème  considérable  de  l’oreille  gauche  ; 
cette  oreille  avait  perdu  sa  sensibilité,  tandis  que 
l’oreille  droite,  qui  n’était  pas  œdématiée,  avait  oon- 

On  fît  alors  la  section  de  la  cinquième  paire  à  gau¬ 
che  ;  les  mouvements  de  la  narine  n’étaient  pas  sensible¬ 
ment  modifiés.  On  essaya  ensuite  de  faire  la  section  du 
pneumo-gastrique  dans  le  crâne  et  l’animal  mourut. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  cinquième  paire  avait 
été  bien  coupée  des  deujc  côtés;  le  facial  était  broyé  et 
contus  à  droite,  tandis  qu’il  était  parfaitement  intact  à 

Exp.  —  Sur  un  gros  lapin,  on  fît  l’ablation  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  du  côté  gauche.  L’extirpation 
de  ce  ganglion  ne  détermina  aucune  manifestation  de 
douleur. 

Aussitôt  après  l’opération,  on  constata  du  côté  de 
l’œil  les  phénomènes  ordinaires. 

On  fit  ensuite  l’ablation  du  ganglion  cervical  infé¬ 
rieur.  L  extirpation  et  le  tiraillement  de  ce  eanahon 
donnèrent  des  signes  de  douleur  très-évidents. 

.Après  cette  double  opération,  l’œil  gauche,  dont  la 
pupille  était  contractée,  paraissait  larmoyant  et  plus 
humide  que  celui  du  côté  opposé.  On  examina  avec  soin 
si  le  mouvement  de  la  narine  avait  subi  quelque  modi¬ 
fication;  il  était  très-difficile  de  s’en  rendre  compte. 

Le  lendemain,  3  juillet,  l’animal  paraissait  triste.  On 
constata  que  l’ouverture  pupillaire  et  l’ouverture  palpé- 
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braie  gauche  étaient  plus  petites  que  celles  du  côté 
opposé;  la  narine  paraissait  peut-être  un  peu  moins 
dilatable  à  gauche. 

On  coupa  alors  la  cinquième  paire  du  côté  gauche  : 
l’animal  mourut  pendant  l’opération  ;  et  on  observa  ce 
fait  singulier  que  les  mouvements  de  la  face  et  de  la 
narine  existaient  encore  du  côté  gauche  lorsqu’ils 
avaient  cessé  complètement  du  côté  droit,  l’animal  étant 
mourant. 

A  l’autopsie  on  trouva  un  peu  de  sérosité  dans  le 
péricarde.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était 
altéré,  comme  infdtré  de  sang,  et  son  tissu  allait  au  fond 
de  l’eau.  Le  poumon  droit  n’était  pas  altéré  sensiblement. 

Exp.  —  Sur  un  jeune  lapin,  on  fit  à  droite  l’ablation 
du  ganglion  cervical  supérieur.  Il  n’y  eut  pas  de  douleur 
manifestée  quand  on  pinça  le  ganglion;  il  y  eut  une  légère 
douleur  lorsqu’on  l’arracha.  Il  se  produisit  une  hémor¬ 
rhagie  artérielle  abondante  au  moment  de  l’avulsion 
du  ganglion;  l’hémorrhagie  s’arrêta  bientôt  et  l’animal 
revint  à  lui,  quoique  affaibli  par  l’hémorrhagie. 

Examiné  aussitôt  après  l’opération,  ce  lapin  présentait 
une  diminution  notable  de  l’ouverture  palpébrale  droite; 
la  paupière  inférieure  semblait  évidemment  relevée;  la 
pupille  était  rétrécie  et  déformée  :  elle  présentait  son 
plus  grand  diamètre  dans  le  sens  vertical,  comme  celle  des 
chats.  Il  y  avait  une  diminution  semblable  dans  l’inten¬ 
sité  des  mouvements  respiratoiresde  la  narine  droite;  ces 
mouvements  revenaient  quand  la  respiration  était  gênée, 
mais  la  narine  droite  paraissait  tout  à  fait  moins  dilatable 
du  côté  opposé.  Une  heure  après  l’opération,  les  mêmes 


EXPÉRIENCES.  *8'^ 

phénomènes  existaient,  l’œil  droit'  paraissait  être  un 
peu  plus  humide  que  le  gauche;  les  mouvements  de  la 
narine  étaient  faibles  ;  elle  était  le  siège  d’un  frémisse¬ 
ment. 

Cinq  heures  après  l’ablation  du  ganglion  cervical 
supérieur,  on  coupa  la  cinquième  paire  du  même  côté 
à  droite.  Au  moment  de  l’opération,  l’animal  étant 
agité,  il  y  avait  des  mouvements  respiratoires  violents 
dans  les  deux  narines;  mais,  peu  à  peu,  1  animal  redeve¬ 
nant  calme,  ces  mouvements  respiratoires  cessaient 
d’être  apparents  dans  la  narine  droite.  Au  moment  de  la 
section  de  la  cinquième  paire,  la  pupille  droite  était 
excessivement  contractée,  et  l’œil  devint  saillant  comme 
à  Fordinaire.  Il  y  eut  insensibilité  complète  de  toute  la 
face  à  droite. 

Une  heure  après  la  section  de  la  cinquième  paire,  la 
pupille  droite  avait  repris  la  forme  elliptique  verticale 
qu’elle  avait  avant  la  section  de  la  cinquième  paire  et 
après  l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur.  Le  globe 
oculaire  droit  paraissait  mou  et  flasque  ;  les  mouvements 
respiratoires  étaient  à  peu  près  nuis  à  droite,  dans  les 
inspirations  ordinaires,  et  ne  se  manifestaient  évidem¬ 
ment  que  dans  les  inspirations  forcées. 

Le  lendemain,  8  juillet,  l’animal  était  à  peu  près  dans 
le  même  état.  Les  deux  pupilles  semblaient  presque 
également  dilatées.  Les  mouvements  de  la  narine  droite 
étaient  faibles  dans  les  inspirations  ordinaires,  plus  pro¬ 
noncés  dans  les  fortes  inspirations;  les  traits  étaient  tirés 
à  gauche.  L’œil  droit  était  chassieux  et  plus  humide  que 
dans  les  sections  ordinaires  delà  cinquième  paire;  la 


cornée  était  peu  altérée,  seulement  il  y  avait  vers  le 

On  fît  chez  ce  lapin  l’ablation  bien  complète  du 
ganglion  cervical  inférieur.  Quand  on  y  toucha,  l’ani¬ 
mal  donna  des  signes  évidents  de  douleur. 

Après  cette  opération,  les  mouvements  respiratoires 
(jui  se  manifestaient  dans  les  deux  narines  étaient  un 
peu  accélérés. 

Alors  on  fit  la  ligature  de  la  trachée,  à  lacpielle  on  pra¬ 
tiqua  une  ouverture  au-dessous  de  cette  ligature.  A  te 
moment,  les  respirations  furent  accélérées  et  à  peu  près 
aussi  fortes  à  droite  qu’à  gauche;  mais  peu  à  peu  le 
calme  se  rétablit  et  les  mouvements  de  la  narine  droite 
redevmrent  beaucoup  plus  faibles  que  ceux  delà  narine 

On  observa  alors  ce  fait  singulier  :  si,  l’animal  étant 
calme,  on  venait  à  comprimer  le  cou  au-dessus  du  point 
où  la  trachée  était  ouverte,  les  mouvements  des  narines 
et  ceux  du  thorax  se  suspendaient  comme  si  ranimai 
étouflàit,  puis  ils  reprenaient  avec  une  grande  rapidité, 
comme  chez  un  animal  qui  n’aurait  pas  eu  d’ouverture 
à  la  trachée.  L’oeil  droit,  parfaitement  insensible  n’était 
ni  opaque  ni  sec;  en  l’exposant  au  soleil,  il  se  fermait 
presque  complètement. 

On  fil  alors  la  section  du  pneurno-gastrique  à  gau¬ 
che,  ce  qui  n’amena  aucun  changement  dans  les  mou¬ 
vements  de  la  narine.  On  tua  ensuite  l’animal  par 
hémorrhagie  en  ouvrant  la  carotide  gauche.  Au  moment 
■de  la  mort,  l’animal  fit  avec  les  narines  des  mouvements 
inspirateurs  très-forts,  bien  que  la  trachée  fût  liée 


et  ouverte  au-dessous  de  la  ligature,  de  telle  sorte  que 
l’air  ne  pouvait  pas  passer  à  travers  les  narines.  De  là 
il  résulte  évidemment  que  les  mouvements  respiratoires 
semblent  être  sous  la  dépendance  de  nerfs  dont  l’exci- 


Le  14  juillet,  l’animal  n’était  pas  encore  mort,  mais  il 
était  triste.  Les  mouvements  respiratoires  des  narines, 
très-lents,  étaient  gênés;  ils  étaient  plus  forts  à  droite 
qu’à  gauche.  Les  deux  yeux  étaient  à  demi  fermés  et 
peu  saillants. 


On  fit  alors  la  section  dé  la  cinquième  paire.  ■ 

Au  moment  même  de  l’opération,  il  y  eut  une  agita¬ 
tion  extrême  dans  la  face;  il  y  eut  même  des  mouve¬ 
ments  de  clignotementrépétés  dans  la  paupière  gauche, 
De  ce  côté,  la  pupille  était  beaucoup  plus  rétrécie  que 
du  côté  opposé,  et  elle  était  arrondie  comme  dans  les 
cas  de  section  de  la  cinquième  paire.  Les  globes  beu- 
laires  parurent  plus  petits,  comme  s’il  y  avait  eu  éva¬ 
poration  des  milieux  de  l’œil.  ■ 

L’animal  mourut  des  suites  immédiates  de  l’opéra-' 

Exp.  —  On  fit  la  section  de  l’anastomose  du  facial 
et  du  pneumo-gastrique  des  deux  côtés,  sur  iin  lapin. 

Après  cette  double  opération,  il  y  eut,  comraeà  l’oi- 
dinaire,  diminution  dans  les  mouvements  respiratoires  ., 
de  la  narine  quand  l’animal  était  calme;  mais  ces  m'ou- 
vements  différaient  peu  de  ce  qu’ils  étaient  à  l’état  nor¬ 
mal,  lorsqu’il  était  excité  et  que  sa  respiration  était 
accélérée.  L’animal  portait  bas  les  deux  oreilles.  ' 

Le  20  juillet,  il  était  dans  le  même  état.  Il  y  avait 
une  petite  diminution,  une  modification  légère  des  mou¬ 
vements  respiratoires  des  narines,  mais  bon  abolition: 

Alors,-  sur  ce  lapin,  on  fit  la  section  de  la  cin¬ 
quième  paire  à  gauche.  Au  moment  de  l’opération, 
l’excitation  causée  par  la  douleur  détermina  des  mou¬ 
vements  dans  les  narines,  qui  parurent  moins  forts  du 
côté  gauche.  Bientôt  .l’animal  tomba  dans  un  çôttia 
dît  à  une  hémorrhagie  accidentelle  produite  par  l’opé¬ 
ration,  et,  dans  cet  état,  il  vécut  eiicore  cinquante- 
deux  minutes,  sans  donner  aucun  mouvement  des 


narines.  Seulement,  lorsqu’on  lui  serrait  la  trachée,  que 
la  respiration  se  trouvait  gênée,  il  apparaissait  des  mou-, 
vcments  de  dilatation  dans  les  narines,  peut-être  un  peu 
plus  faibles  à  gauche,  Quand  on  coupa  la  peau,  l’ani¬ 
mal  poussa  des  cris  et  les  mouvements  respiratoires 
augmentèrent.  On  découvrit  l’artère  carotide  droite  qui 
contenait  du  sang  rutilant,  malgré  la  lenteur  de  larespi-, 
ration.  On  détruisit  alors  le  nerfpneùmo-gastrique  droit, - 
qui  était  trfe-sensible  àlapartiesupérieure  du  cou,  et  bn 
observa  ce  fait  singulier  que  la  narine- droite, -qui  était 
fermée  et  sans  mouvement  .pendant  le  repos,  resta,  apj-ès 
la  section  du  nerf,  ouverte,  dilatée,  et  n’était  le  siège 
d’aucun  mouvement,  e.vcépté  dans  les  respirations  for¬ 
cées.  On  coupa  le  pneumo-gastrique  à  gauche,  et  l’on 
observa  le  même  phénomène  de  dilatation  de  la?  narine, 
mais  moins  fort  que  du  côté  droit.  Vingt  minutes  après  la 
section  des  pneumo-gastriques,  le  sang  était  toujours 
rouge  dans  les  deux  artères  carotides. 

On  opéra  alors  la  section  de  la  deuxième  paire  cervi¬ 
cale  et  l’extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur  a 
gauche;  mais  l’artère  carotide  ayant  été' déchirée  en 
arrachant  le  ganglion,  il  en  résulta  une  hémorrhagie  qui 
fit  périr  l’animal.  Pendant  qu’il  moiirat,  le  lapin  faisait 
des  mouvements  respiratoires  très-violents  avec  la  narine 
droite,  tandis  que  du  côté  gauche  la  narine  était  com¬ 
plètement  immobile,  ainsi  que  le  reste  de  la  face.  Cètte 
absence  de  mouvement  pouvait  tenir  à  la  destruction  de 
l’artère  de  ce  côté.  A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  cin¬ 
quième  paire  puche  avait  été  bien  coupée,  et  que  le  fa¬ 
cial  de  ce  côté  était  intact;  l’anastomose  du  facial  et  du 


pneumo-gastrique  avait  été  contusionnée  sans  être  entiè- 
ment  coupée;  à  droite,  cette  anastomosé,  paraissait  à 
peu  près  entièrement  ménagée. 

Exp.  —  Sur  un  lapin,  j’ai  coupé  du  côté  gauche  la 
cinquième  paii-e  dans  le  crâne,  et,  du  côté  droit,  le  facial 
à  sa  sortie  du  trou  mastoïdien.  Il  y  eut  insensibilité,  qui 
survint  aussitôt  avec  les  phénomènes  ordinaires  de  la 
section  de  la  cinquième  paire,  du  côté  gauche,  tandis 
qu’à  la  droite,  il  y  eut  immobilité  des  traits  :  quand 
on  touchait  l’œil  gauche,  il  ne  clignait  pas,  parce  qu’il 
était  insensible,  et  le  globe  oculaire  ne  se  mouvait  pas. 

Quand  on  touchait  la  cornée  droite,  l’animal  le  sentait 
très-bien,  faisait  des  mouvements  avec  le  globe  oculaire  et 
sa  troisième  paupière,  mais  ne  pouvait  pas  cligner  avec 
ses  paupières  qui  étaient  immobiles  et  ouvertes.  Il  est  à 
remarquer  que  l’attouchement  de  l’œil  droit  sensible, 
ne  déterminait  pas  de  clignement  du  côté  gauche  insen¬ 
sible. 

Le  lendemain,  vingt-quatre  heures  après,  l’opération, 
l’œil  gauche  présentait  sa  cornée  blanchâtre,  dépolie, 
terne;  la  pupille  était  rétrécie  et  l’iris  comme  flétri  et 
tombé  en  avant.  Du  côté  droit,  au  contraire,  l’œil  qui 
était  égalementresté  exposé  à  l’air  présentait  une  cornée 
transparente,  luisante  sans  aucune  altération. 

Lorsqu’on  fit  mouvoir  la  tête  de  l’animal,  les  globes 
oculaires  paraissaient  se  mouvoir  également  à  droite  et 
à  gauche. 

-  Lorsqu’il  mangeait,  la  mâchoire  inférieure  était 
entraînée  du  côté  droit,  de  sorte  qu’il  en  résulta  un  dé¬ 
faut  de  parallélisme  entre  les  dents  incisives.  Lorsque 


l’animal  mangea  del’avoine, il  labroyait  encore  assez  bien, 
mais  les  fragments  restaient  entre  les  dents  et  les  joués. 

Du  côté  gauche,  où  il  y  avait  insensibilité,  à  cause  de 
la  section  dé  la  cinquième  paire,  les  aliments- s’accumu¬ 
laient  en  plus  grande  quantité  et  faisaient  une  petite 
tumeur  sous  la  joUe,  tandis  que  du  côté  droit,  où  la 
sensibilité  existait,  l’animal  essayait  constamment,  avec 
sa  langue,  de  retirer  les  aliments  qui  s’accumulaient  en 
plus  petite  quantité  entre  les  dents  et  la  joue. 

En  opérant  la  section  du  nerf  facial,  on  avait  blessé  la 
glande  parotide  et  il  en  était  résulté  une  fistule  salivaire 
qui  laissait  écouler  de  la  salive  lors  de  la  mastication. 

4  mars.  —  Il  était  survenu  depuis  la  veille  un  phénor 
mène  singulier  du  côté  des  narines. 

Au  moment  de  l’opération,  la  narine  droite  était 
complètement  immobile,  et  la  narine  gauche  se  dilatait 
très-bien.  Aujourd’hui,  la  narine  gauche  offre  à  peine 
quelques  l^ers  mouvements  dans  le  lobe  du  nez  au  mo¬ 
ment  de  l’expiration;  on  n’y  remarque  pas  de  mouve¬ 
ment  de  dilatation  au  moment  de  l’inspiration. 

Le  5  mars,  l’animal  est  toujours  vivant  :  il  mange  bien, 
et  les  aliments  restent  accumulés  entre  les  arcades  den¬ 
taires  et  les  joues,  surtout  du  côté  gauche.  Les  narines 
sont  toujours  immobiles.  La  cornée  du  côté  gauche  est 
blanche  en  totalité  et  commence  à  se  ramollir.  La  cornée 
du  côté  droit  est  parfaitement  limpide  et  transparente  ; 
l’animal  mange  très-bien,  seulement  en  usant  d’uii 
artifice  particulier  :  lorsqu’il  prend  un  grain  d’avoine 
avec  les  dents,  il  le  laisse  d’abord  échapper,  parce 
que  la  moitié  sensible  de  ses  lèvres  étant  immobile  ne 


peut  retenir  l’aliment  dans  la  bouche,  tandis  qu’à  gauche 
les  lèvres  mobiles  étant  insensibles  ne  le  sentent  pas  et 
ne  le  retiennent  pas  non  plus.  C’est  alors  que  l’animal, 
après  avoir  saisi  le  grain  entre  les  dents  levait  ,  la  tête 
pour  le  faire  tomber  en  arrière  sous  les  dents  molaires. 

Le  6  mars,  le  lapin  paraît  malade,  la  cornée  est  très- 
altérée  et  sèche;  il  y  a,  un-  écoulement  séreux  par,  la  . 
narine  du  côté  de  la  section  de  la  cinquième  paire;  les 
narines  sont  toujours  immobiles;  l’animal  meurt  pem 
dant  la  journée.  L’autopsie  montre  que  la  cinquième 
paire  a  bien  été  coupée  à  gauche  sans  que  le  facial  ait 
été  lésé  de  ce  côté;  seulement,  l’instrument  a  pénétré 
profondément  et  les  nerfs  pétreux  ont  dCt  être  intéressés. 

L’estomac  contenait  peu  d’aliments,  parce  que,  bien 
que'  l’animal  mangeât  toujours,  il  ne  mâchait  que  fort 
incomplètement. 

Exp.  (5  mars).  —  Sur  un  lapin,  on  coupa  d’abord  du 
côté  droit  le  nerf  facial  dans  la  caisse,  au  niveau  de  là 
troisième  portion.  L’animal  n’éprouva  pas  de  doulenr; 
seulement  lorsqu’on  appuyait  sur  le  facial,  il  y  avait  des 
mouvements  convulsifs  dans  la  face.  Aussitôt  après  la 
section  du  nerf  facial,  il  y  eut  immobilité  des  traits  qui 
étaient  aplatis  et  tirés  en  arrière;  ce  phénomène,  qui  est 
l’inverse  de  ce  qui  a  lieu,  chez  l’homme,  m’a  semblé 
ne  pas  se  présenter  lorsqu’on  coupe  les  rameaux  du  facial 
sur  la  joue.  Il  n’y  avait  aucun  changement  du  côté  delà 
pupille  droite. 

On  coupa  aussitôt  la  cinquième  paire  du  côté  gauche; 
il  y  eut  en  même  temps  saillie  de  l’oîil,  constriction  éner¬ 
gique  de  la  pupille  avec  apparence  terne  et  flétrie  de  l’iris, 


insensibilité  de  tout  ce  côté  de  la  face,  etc.  Après  cette 
double  opération,  on  constata  que  tes  traits  étaient  dé¬ 
nés  à  droite;  la  lèvre  gauche  était  abaissée  et  portée  en 
avant,  tandis  que  la  lèvre  droite,  était  relevée,  aplatie  et 
portée  eu  arrière.-  On  constata  avec  soin  que  la  narine  , 
droite  était  immobile,  tandis  que  la  nariile  gauche  se 
mouvait  et  se  (hlatait  parfaitement  bien. 

Le  lendemain,  6  mars,  le  lapin  se  portait  bien  ;  la  con¬ 
jonctive  oculaire  était  injectée  en  haut  et  en  bas;  la 
cornée  transparente  était  devenue  blanche,  opaque,  du 
centre  à  la  circonférence.  :L’iris  était  bombé  en  dehors, 
plissé,  d’une  couleur  rougeâtre  foncée,  ce  qui  n’avait  pas 
lieu  du  côté  opposé. 

■  Quand  on  faisai  mouvoir  la  tête  de  l’animal,  on  re¬ 
connaissait  que  le  globe  Oculaire  se  mouvait  des  deux 
cÔtés;lapupillegauche  paraissait  encore  jouir  d’une  cer¬ 
taine  mobilité.  La  narine  gauche  se  dilatait  parfaitement 
bien  et  n’était  pas  le  siège  d’un  écoulement. 

Le  7  mars,  les  mêmes  phénomènes  persistaient  :  la 
cornée  gauche  devenait  de  plus  en  plus  opaque,  l’œil 
était  larmoyant  et  humide;  du  côté  droit  il  était  sain.  Les 
mouvements  de  la  narine  gauche  étaient  toujours  par¬ 
faitement  intacts. 

8  mars.  —  Mêmes  phénomènes,  seulement  plus  pro¬ 
noncés;  la  cornée  était  opaque,  sans  ulcération  ;  la  con¬ 
jonctive,  fortement  injectée,  surtout  en  haut  et  en  bas, 
offrait  des  ramifications  vasculaires  qui  circonscrivaient 
la  cornée  à  son  union  avec  la  sclérotique.  L’œil  gauche 
était  moins  humide  que  la  veille;  l’animal  était  devenu 
languissant;  la  narine  se  mouvait  toujours.  L’animal 


avait  toujours  présenté,  depuis  le  commencement  de 
l’expérience,  f  oreille  haute  du  côté  où  la  cinquième  paire 
avait  été  coupée,  èt  basse  du  côté  opposé.où  l’on  avait 
fait  la  section  du  facial. 

Le  globe  oculaire  était  resté  mobile  à  gauche,  quand 
on  provoquait  des  mouvements  de  la  tête. 

Sur  ce  lapin,  on  coupa  alors  la  cinquième  paire  du 
côté  droit  où  le  facial  avait  été  divisé  précédemment. 
De  sorte  que  le  lapin  offrait  :  section  de  la  cinquième 
paire  des  deux  côtés,  et  section  du  facial  à  droite. 

Aussitôt  après  cette  opération,  le  lapin  présentait  les 

La  bouche  était  ouverte,  et  la  mâchoire  inférieure 
pondante.  Quand  on  plaçait  le  doigt  entre  les  dents,  le 
lapin  ne  le  serrait  pas.  Quand  l’animal  était  dans  le  la¬ 
boratoire,  il  se  sauvait  en  évitant  les  obstacles  èt  sans 
paraître  aveugle,  quoique  la  cornée  fût  opaque  à  gauche 
et  la  pupille  fortement  contractée  à  droite,  par  suite  de 
la  section  de  la  cinquième  paire.  La  narine  droite  se 
mouvait  toujours  dans  les  mouvements  respiratoires. 

Trois  heures  après  l’opération,  on  revit  l’animal  qui 
présentait  les  mêmes  phénomènes.  Le  lapin  fut  sacrifié, 
et  l’autopsie  montra  que  les  deux  cinquièmes  paires 
étaient  bien  coupées  ainsi  que  le  facial. 

On  n’a  pas  vérifié,  pour  les  nerfs  .pétreux,  afin  de 
savoir  si  la  persistance  du  mouvement  de  la  narine  gauche 
ne  tenait  pas  à  ce  que  ces  nerfs  avaient  été  ménagés,  ou 
plutôt  à  l’intégrité  du  filet  provenant  du  rameau  de 
Jacobson  qui,  émanant  du  glosso -pharyngien,  vient 
s  anastomoser  avec  le  nerf  pétreux. 


Exp.  r-  Sur  .un  jeune  lapin,  on  coupa  à  gauche  le 
facial  dans  la  caisse  du  tympan  et  on  observa  les  phéno¬ 
mènes  ordinaires  de  cette  section  :  absence  de  dilatation 
de  la  narine,  impossibilité  d’occlusion  du  globe  ocu¬ 
laire,  etc.  Alors,  je  fis  à  droite  la  section  de  l’anastomose 
du  pneumogastrique  avec  le  facial,  par  un  procédé  qui 
consiste  à  diviser  verticalement  la  paroi  postérieure  de  la 
caisse  du  tympan  entre  le  facial  et  le  pneumo-gastrique. 

Aussitôt  après  la  section,  les  mouvements  de  l’aile  du 
nez  de  ce  côté  cessèrent.  La  narine  se  dilatait  encore, 
mais  cette  dilatation  avait  lieu  seulement  par  l’abaisse¬ 

ment  de  la  demi-circonférence  inférieure  de  la  narine 
qui  était  constituée  par  la  lèvre.  Il  n’y  avait  plus  de  mou¬ 
vement  appartenant  au  lobe  du  nez;  et  cela  se  voyait 
d’autant  mieux  que,  le  facial  ayant  été  coupé  de  l’autre 
côté,  le  nez  n’était  pas  entraîné.  De  sorte  qu’on  pouvait 
mieux  juger  de  l’influence  de  cette  anastomose  sur  le 

On  coupa  ensuite,  sur  le  même  lapin,  successivement 
la  cinquième  paire  du  côté  droit  et  le  plexus  cervical 
superficiel,  de  manière  à  rendre  la  face  complètement 
insensible;  on  enleva  enfin  le  ganglion  cervical  supérieur 
du  côté  droit,  et  on  divisa  l’anastomose  du  pneumo-gas- 
Irique  et  de  l’hypoglosse.  .Après  toutes  ces  opérations, 
il  n’y  avait  rien  èu  d’appréciable  dans  les  mouvements 
de  la  narine  qui  étaient  peut-être  un  peu  plus  affaiblis, 
mais  n’avaient  pas  changé  de  Caractère. 

11  aurait  fallu,  pour  que  l'expérience  fût  complète, 
couper  la  cinquième  paire  du  côté  opposé,  parce  que, 
ainsi  que  nous  le  verrons  dans  d’autres  circonstances. 


l’influence  de' la  sensibilité  de  la  cinquième  paire  non 
divisée  pouvait  parfaitement  avoir  une  action  sur  les 
mouvements  réflexes  du  côté  opposé.  C’est  ainsi  C[ue 
cela  a  lieu,  pour,  l’influence  de  la  cinquième  paire,  sur 
les  glandes  salivaires;  pour  le  nerf  optique  sur  les  meu: 
vemenls  de  la  pupille,  etc.,  etc. 

L’animal  mourut  pendant  la  nuit  et  on  trouva;  un 
œdème  considérable  du  tissu  cellulaire  du  cou  et  de  la 
face,  particulièrement  du  côté  droit.  11  n’y  avait  pas' 
d’épanchement  dans  la  plèvre.  Le  péricarde  était  dis¬ 
tendu  par  de  la  sérosité  limpide. 

En  examinant  les  nerfs,  on  trouva  que  l’anastomose 
du  pneumo-gastrique  et  du  facial  était  complètement 
coupée;  que  le  tronc  du  facial  n’avait  pas  été  atteint, 
ainsi  que  le  prouvaient  d’ailleurs  les  phénomènes  ob¬ 
servés  chez  l’animal  vivant,  puisque  la  paupière  conti¬ 
nuait  toujours  à  pouvoir  se  fermer  complètement. 

Quant  à  la  cinquième  paire,  ses  deux  branches  supé¬ 
rieures  (ophthalmique  et  maxillaire  supérieure)  avaient 
été  complètement  coupées,  et  la  branche  maxillaire  inr 
férieure  ne  l’était  que  très-incomplétement;  la  portion 
d’où  naît  la  branche  auriculo-temporale,  qui  s’anasto¬ 
mose  avec  le  facial,  était  complètement  intacte. 

En  résumé,  cette  e.xpérience  semble  prouver  que 
l’anastomose  du  pneumo-gastrique  possède  une  influencé 
réelle  sur  les  mouvements  des  narines.  Ce  serait  là  une 
influence  par  action  reflexe,  en  admettant  que  cette 
branche  donnât  aux  narines  une  sensibilité  spéciale  en 
rapport  avec  les  besoins  de  la  respiration. 


NEUVIÈME  LEÇON 


Le  lapin  sur  lequel  nous  avions  coupé  la  cinquième 
paire  est  mort  hier.  Aucune  précaution  n’avait  été  prise 
pour  suppléer  au  vice  de  la  mastication  dovemle  insuf¬ 
fisante  ;  sans  cela,  il  eût  peut-être  vécu  plus-  long¬ 
temps.  Voici  sa  tête;  la  calotte  du  crâne  a  été  enlevée, 
puis  les  hémisphères  cérébraux,  et  l’on  peut  voir  que 
la  cinquième  paire  a  été  coupée,  que  la  section  a  été 
bien  complète.  En  avant  de  la  section,  nous  trouvons 
un  peu  de  tuméfaction;  nous  examinerons  cettè  petite 
tumeur  avec  soin  pour  voir  s’il  est  possible  de  l’expliquer 
pàrquelque  mécanisme  connu. 

Vous  voyez  aussi  l’altération  de  l’œil.  La  cornée  ne 
forme  plus  qu’une  large  croûte  d’un  blanc  jaunâtre. 


par  la  rétine.  Vous  pouvez  en  outre  constater  sur  celle 
pièce  l’obliquité  des  dents  qui  ne- sont  plus  en  rapport, 
ainsi  que  le  développement  exagéré  des  deux  incisives 
qui  ont  cessé  d’être  usées  contre  les  dents  coiTespon- 
dantes.  Cette  dernière  modification  anatomique  est  sur¬ 
tout  frappante  lorsqu’on  la  compare  à  la  disposition 
normale  que  présente  cette  autre  tête  de  lapin,  venant 
du  lapin  auquel  nous  avions  coupé  la  septième  paire  et 
que  nous  avons  sacrifié  hier. 

jVprès  avoir  exposé  le  rôle  et  la  distribution  physio¬ 
logique  des  deux  grands  nerfs  qui  donnent  à  la  face, 
l’un  le  mouvement,  l’autre  la  sensibilité,  nous  passerons 
aujourd’hui  à  l’examen  d’un  certain  nombre  d’autres 
nerfs  qui  se  trouvent  groupés,  en  quelque  sorte,- autour 


des  paupières  et  détermine  ainsi  l’occlusion  de  l’oi^ane 
visuel.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  mouvements  de 
■  l'appareil  de  la  vision,  et  trois  autres  nerfs  moteurs  s’y 
distribuent  encore;  ce  sont  :  le  nerf  moteur  oculaire 
commun,  le  nerf  pathétique  et  le  nerf  moteur  oculaire 
eslerné.  L’histoire  physiologique  de  ces  nerfs  est  extrê¬ 
mement  simple;  elle  se-  résuriie  tout  entière  dans  leur 
distribution  anatomique. 

Le  nerf  moteur  oculaire  externe  se  rend  au  muscle 
droit  externe  du  globe  de  l’œil.  Lorsque  le  nerf  est  dé¬ 
truit,  ce  .  muscle  est  paralysé  et  il  y  a  strabisme  in- 

lAmrî  fathétique  va  au  muscle,  grand  oblique,  qui 
préside  à  des  mouvements  de  rotation  de  l’oeil  sm-  son 
axe.  Les  phénomènes  consécutifs  à  sa  paralysie  n’ont 
rien  de  bien  apparent,  en  raison  même  de  la  nature  de 
cesmouvements. 

Nous  vous  montrerons  des  animaux  chez  lesquels  ces 
deux  nerfs  auront  été  coupés  séparément,  et  vous  pourrez 
ainsi  juger  de  la  nature  des  modifications  qui  survien¬ 
nent  lorsqu’ils  sont  paralysés.  Le  nerf  pathétique  est 
remarquable  par  l’anastomose. qu’il  offre  avec  la  cin¬ 
quième  paire  (fig.  9), 

Le  rôle  du  nerf  moteur  oculaire  commun  est  beau¬ 
coup  plus  important  ;  il  préside  à  tous  les  autres  mou7 
vements  de  l’œil. 

J’ai  souvent  détruit  ce  nerf  dans  le  crâne,  en  l’arra¬ 
chant  par  un  procédé  analogue  à  celui  que  vous  nous 
avez  vu  mettre  en  usage  pour  détruire  la  septième  ou 
la  huitième  paire.  L’expérience  n’a  pas  été  faite  aujour- 


aurons  enlevé  la  troisième  paire.  Tous  les  muscles  étant 
paralysés,  e.vcepté  le  grand  oblique  et  le  droit  externe, 
ce  dernier  agira  pour  produire  le  strabisme  externe. 
En  même  temps  le  relâchement  des  autres  muscles 
droits  et  du  petit  oblique  de  Tœil  amènera  une  saillie  du 
gloije.oculaire  ;  la  paralysie  dureleveür  de  la  paupière 
supérieure  produira  la  chute  de  celle-ci  et  une  occlusion 
partielle  du  globe  oculaire.  : 

Tout  né  se  borne  pas  à  ces  symptômes  bien  apparents 
on  a  aussi  à  noter  des  modifications  relatives  à  la  pu¬ 
pille.  En  effet,  un  des  caractères  admis  dela  troisième 
paire  est  une  dilatation  permanente  de  la  pupille. 
Voici  deux  expériences  que  nous  avons  faites  autrefois, 
vous  y  trouverez  les  symptômes  que  nous  vous,  avons 
indiqués: 

Exp.  —  Sur  un  gros  lapin,  ayant  été  choisi  avec  une 
coloration  bleu  clair  de  l’iris,  afin  que  l’observation  des 
phénomènes  du  côté  de  la  pupille  fût  plus  facile,  j’arra¬ 
chai  la  troisième  paire,  nerf  moteur  oculaire  commun, 
à  gauche,  à  l’aide  d’un  petit  crochet  introduit  par  la 
paroi  externe  de  l’orbite.  On  pénétra  dans  la  foSse  tem¬ 
porale  moyenne;  puis  on  saisit  avec  le  crochet  le  nerf 
qui  est  libre  sur  l’extrémité  antérieure  du  repli  de  la 
dure-mère  qui  vient  sfinsérer  sur  la  selle  tureique. 

ï,  nerffronlat  interne;  —  PP,  nerf  pathcliqne  ;  —  A,  anaslomose  en 
arcade  de  ce  pathéliqne  avec  le  frontal  interne;  -  F,  nerfs  frontaux 
de  la  branche  ophlhalmi, ne. 

Ftg.  2.  Nerl pathéliqm  chez  le  lapin.  —  M,  muscle  dans  lequel  se 
-P,  Feslrémilc  antérieure  du  nerf  facial.  '' 


Au  moment  où  l’on  pratiqua  l’opération,  on  toucha 
la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire,  car  l’ani¬ 
mal  cria  et  sa  pupille  se  contracta  violemment,  en  même 
temps  que  l’œil  devint  saillant.  .Aucune  modification  n’é¬ 
tait  survenue  dans  l’œil  opposé.  Bientôt  ce  trouble  cessa; 
et  voici  ce  qu’on  observa  sur  l’œil  gauche  chez  lequel  la 
troisième  paire  avait  été  arrachée  : 

-1°  Strabisme  externe  de  l’œil  ; 

2”  Immobilité  complète  du  globe  oculaire,  excepté 
en  dehors; 

3°  Chute  de  la  paupière  inférieure  qui  pouvait  se  fer¬ 
mer  davantage,  mais  non  se  relever; 

.  4°  Enfin,  la  sensibilité  était  parfaitement  conservée 
dans  la  face  et  dans  toutes  les  parties  de  l’œil  ; 

5°  Enfin,  il  y  avait  une  saillie  du  globe  de  l’œil  plus 
considérable  que  du  côté  opposé. 

On  observa  qu’au  moment  de  l’opération,  il  y  avait  eu 
une  injection  subite  et  passagère  des  vaisseaux  iriens  et 
des  vaisseaux  de  la  conjonctive. 

Pour  démontrer  que  les  mouvements  de  l’œil  n’exis¬ 
taient  plus  que  pour  porter  l’œil  en  dehors,  voici  corn* 
ment  on  s’y  prit  ; 

En  exposant  l’œil  de  l’animal  à  la  lumière,  et  en  tour¬ 
nant  la  tête  en  dedans,  on  voyait  que  le  globe  oculaire, 
tendait  à  se  porter  en  dehors  par  de  petits  mouvements; 
mais  quand  on  tournait  la  tête  en  dehors,  le  globe  ocu¬ 
laire  restait  complètement  immobile.  - 

Du  côté  sain,  au  contraire,  le  globe  oculaire  se  por¬ 
tait  en  dedans  quand  on  tournait  la  tête  en  dehors,  et  en 
dehors  quand  on  tournait  la  tête  en  dedans. 


Après  l’ablation  de  la  troisième  paire,  la. pupille 
n’avait  pas  été  déformée;  seulement  elle  s’était  montrée 
un  peu  plus  contractée  que  celle  du  côté  opposé  :  proba¬ 
blement  pai’ce  qu’on  avait  touché  la  cinquième  paire. 

Le  lendemain,  le  lapin  était  toujours  bien  portant. 
Les  deux  yeux  étaient  sensibles  également  et  n’étaient 
le  siège  d’aucune  altération  de  nutrition.  L’injection  qui 
avait  paru  dans  l’iris  et  dans  la  conjonctive,  au  moment 
de  l’opération,  avait  complètement  disparu.  Les  phéno¬ 
mènes  qui  avaient  persisté  étaient  :  le  strabisme  externe, 
la  saillie  du  globe  de  l’œil,  la  chute  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  l’immobilité  du  globe  oculaire,  excepté  dans 
les  mouvements  en  dehors. 

La  pupille  qui,  au  moment  de  l’ablation  de  la  troi¬ 
sième  paire,  s’était  montrée  plus  contractée  que  du 
côté  opposé,  était  aujourd’hui  dans  un  état  inverse; 
c’est-à-dire  qu’elle  étmt  plus  dilatée  que  celle  du  côté 
opposé;  mais  la  pupille  n’olïrait  aucune  déformation, 
et  elle  paraissait  peu  mobile  sous  l’influence  de  la  lu¬ 
mière  artificielle  qui  déterminait  un  clignement  dans  les 

On  appliqua  de  la  belladone  dans  les  deux  yeux;  les 
deux  pupilles  se  dilatèrent,  et  pendant  toute  la  journée 
restèrent  également  dilatées  dans  les  deux  yeux. 

Le  soir,  vingt-six  heures  après  l’ablation  de  la  troi¬ 
sième  paire,  on  coupa  du  même  côté,  à  gauche,  la  cin¬ 
quième  paire.  Aussitôt  l’animal  cria  :  la  pupille  resta 
d’abord  immobile,  mais  bientôt  elle  se  resserra  forte¬ 
ment,  comme  elle  le  fait  habituellement  dans  la  section 
de  la  cinquième  paire.  La  pupille  opposée  resta  dilatée 


comme  elle  l’était  sous  l’influence  de  là  belladone. 
L’œil  gauche,  déjà  saillant,  par  suite  de  l’ablation  de  la 
troisième  paire,  ne  le  devint  pas  beaucoup  plus  lors  de 
la  section  du  trijumeau. 

La  section  de  la  cinquième  paire  amena  un  épanche¬ 
ment  de  sang,  par  suite  de  la  blessure  du  sinus  caver- 
neux;  l’animal  succomba  à  cet  accident. 

De  cette  expérience  on  peut  conclure  :  i‘  que  l’abla¬ 
tion  de  la  troisième  paire,  dont  les  symptômes  s’expli¬ 
quent  très-bien  par  sa  distribution,  n’a  pas  amené  la 
paralysie  de  l’iris,  puisque,  sous  l’influence  de  la  bella¬ 
done  et  de  la  section  de  a  cinquième  paire,  il  s’y  est  pro¬ 
duit  des  mouvements  de  dilatation  et  de  resserrement. 

Exp.  —  Sur  un  lapin  adulte  on  ai’racha  le  nerf  mo¬ 
teur  oculaire' commun,  par  le  procédé  ordinaire.  Aussi¬ 
tôt  après  l’opération  on  constata  :  saillie  du  globe  de 
l’œil,  chute  de  la  paupière  supérieure,  strabisme  ex¬ 
térieur,  immobilité  du  globe  de  l’œil,  excepté  pour  les 
mouvements  en  dehors;  la  conjonctive  avait  conservé 
toute  sa  sensibilité;  la  pupille  était  contractée  parce  que 
lors  de  l’opération,  on  avait  touché  à  la  branche  oph- 
thalmique  de  la  cinquième  paire. 

Trois  heures  après  l’opération  la  pupille  s’était  di¬ 
latée,  mais  elle  était  encore  un  peu  plus  rétrécie  que 
celle  du  côté  opposé  Elle  ne  paraissait  pas  se  mouvoir 
bien  nettement  sous  l’influence  dé  la  lumière  artificielle. 

Le  lendemain,  vingt-quatre  heures  après  l’opération, 
l’œil  gauche  avait  les  paupières  collées  ;  mais,  en  les 
entr’ouvrant,  on  trouva  que  l’œil  n’était  le  siège  d’au¬ 
cune  altération,  et  l’on  voyait  que  la  pupille  était  beau- 


coup  plus  dilatée  que  celle  du  côté  droit,  qui  était  le  côté 
resté  normal. 

Mais,  l’œil  gauche  étant  demeuré  à  la  lumière,  on 
trouva  qu’une  heure  après  sa  pupille  gauche  s’était 
considérablementresserrée,  ce  qui  prouvait  que,  quoique 
les  mouvements  de  l’iris  fussent  lents,  ils  ne  s’en  effec¬ 
tuaient  pas  moins  quand  l’œil  passait  de  l’obscurité  à  la 
lumière.  L’animal  présentait,  du  reste,  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  la  veille  relativement  au.v  mouvements  de 
l’œil,  qui  n’étaient  apparents  qu’en  dehors;  il  y  avait 
toujours  chute  de  la  paupière  supérieure. 

J’introduisis  alors  de  la  belladone  dans  les  deux  yeux, 
et  les  deux  pupilles  se  dilatèrent  paiement. 

Ensuite  je  coupai  la  cinquième  paire  à  gauche  : 
aussitôt  la  conjonctive  devint  insensible,  les  traits  furent 
poussés  en  avant,  et  la  pupille  se  resserra  considéra¬ 
blement. 

Le  lendemain,  quarante-huit  heures  après  l’ablation 
de  la  troisième  paire,  et  vingt-quatre  heures  après  la 
section  de  la  cinqnième,  la  pupille  gauche  s’était  dila¬ 
tée;  elle  avait  pris  une  forme  oblongue,  et  l’iris  offrait 
quelques  plis  rayonnés. 

D’après  ces  expériences,  on  voit  que  l’extirpation  de 
la  troisième  paire  n’empêche  pas  la  pupille  de  se  con¬ 
tracter  sous  l’influence  des  excitations  portées  sur  la 
cinquième  paire;  ce  qui  prouverait  que  ce  n’est  pas  par 
le  nerf  moteur  oculaire  commun  qu’est  rapportée  l’action 
réflexe,  mais  que  c’est  par  le  grand  sympathique  que 


nerfs  moteurs  de  l’œil,  comme  le  prouve  l’expérience 
suivante: 

Exp.  — Sur  unjeune  lapin,  j’ouvris  le  crâne,  j’enlevai 
les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  je  divisai  les  deux 
nerfs  optiques.  L’animal  était  alors  complètement 
aveugle,  et  les  pupilles  étaient  laidement  dilatées  et 
immobiles.  Cependant  le  globe  oculaire  avait  conservé 
ses  mouvements,  que  l’on  rendait  manifestes  en  faisant 
tourner  la  tête  de  l’animal.  Le  lapin  était  toujours  bien 
vivant,  et  la  cornée  et  la  conjonctive  avaient  conservé 
parfaitement  leur  sensibilité.  Alors,  du  côté  gauche,  on 
cassa  dans  le  crâne  le  nerf  de  la  troisième  paire.  L’œil 
devint  saillant;  il  survint  le  strabisme  en  dehors,  la 
chute  de  la  paupière  supérieure,  et  tous  les  symptômes 
de  la  destruction  de  la  troisième  paire. 

Au  moment  de  la  destruction  du  moteiir  oculaire 
commun,  la  pupille  n’avait  pas  éprouvé  de  changement; 
elle  ne  s’était  ni  resserrée  ni  dilatée.  Alors,  avec  un  petit 
crochet,  je  cassai  le  nerf  pathétique  dans  le  crâne.  D  n’y 
eut  rien  de  changé  du  côté  de  la  pupille;  seulement,  les 
mouvements  du  globe  de  l’oeil  avaient  toujours  lieu  en 
dedans,  quant  on  faisait  tourner  la  tête  de  l’animal.  En¬ 
fin,  on  détruisit  la  sixième  paire  :  il  n’y  eut  rien  de  changé 
dans  la  pupille;  quant  au  globe  de  l’œil,  il  était  complè¬ 
tement  immobile,  quels  que  fussent  les  mouvements 
que  l’on  fit  exécuter  à  la  tête  de  l’animal.  Après  toutes 
ces  opérations,  la  conjonctive  et  la  cornée  étaient  tou¬ 
jours  restées  sensibles.  Dans  cet  état,  on  pinça  la 
branche  ophthalmique;  aussitôt  l’animal  cria,  et  la  pu¬ 
pille  se  contracta  considérablement. 


Du  côté  droit,  où  les  nerfs  moteurs  de  l’œil  n’avaient 
pas  été  coupés,  on  pinça  de  même  la  cinquième  paire, 
ce  qui  donna  lieu  aussitôt  à  une  contraction  énergique 
de  la  pupille  droite.  La  présence  ou  l’absence  des  nerfs 
moteurs  n’avait  donc  rien  changé  au  phénomène. 

Du  côté  gauche,  avant  le  pincement  de  la  cinquième 
paire,  en  irritant  le  bout  périphérique  du  nerf  moteur 
oculaire  commun,  on  n’obtenait  aucun  phénomène  de 
mouvement  dans  la  pupille. 


En  résumé,  nous  trouvons  comme  effets  de  la  paralysie 
de  la  troisième  paire  :  strabisme  externe,  saillie  du 
globe  oculaire,  chute  de  la  paupière  supérieure,  élar¬ 
gissement  de  la  pupille. 

Les  phénomènes  de  la  paralysie,  simples  en  ce  qui 
est  relatif  aux  muscles  moteurs  du  globe  oculaire,  sont 
moins  faciles  à  comprendre  en  ce  qui  concerne  l’iris. 
Loraque  la  troisième  paire  est  détruite,  il  y  a  relâche¬ 
ment  des  muscles  avec  diminution  de  l’ouverture 
pupillaire,  mais  non  paralysie  de  l’iris.  Quoique  la 
pupille  soit,  d’une  manière  permanente,  plus  large  que 
celle  du  côté  opposé,  elle  n’a  pas  perdu  la  faculté  de 
se  dilater  ou  de  se  rétrécir  sous  certaines  influences. 

La  section  du  grand  sympathique  détruit  toujours 
cettedilatation,  et  la  galvanisation  du  nerf  l’élargit  da¬ 
vantage  ;  l’action  de  la  belladone  peut  encore  la  dilater. 
U  n’y  a  donc  pas  â  proprement  parler  paralysie  com¬ 
plète,  c’est-à-dire  perte  de  mouvement. 

On  a  cru  pouvoir  expliquer  ce  qui  se  passe  dans  ce 
cas  en  admettant  une  paralysie  incomplète.  Pour 


il  faut  comparer  ce  qui  se  passe  alors  dans  l’œil  aus 
phénomènes  réflexes  en  général.  Nous  avons  vu  que  les 
impressions  perçues  par  la  cinquième  paire  peuvent 
réagir  sur  les  organes  internes  ;  qu’une  influence  mé¬ 
canique,  qu’un  gravier  dans  l’œil  déterminait  sur  la 
cinquième  paii'e  une  impression  qui  se  traduit  par 
une  contraction  de  la  pupille,  de  même  que  la  sensation 
lumineuse  qui  affecte  normalement  la  rétine.  La  con¬ 
traction  pupillaire  se  présente  donc  comme  réaction 
réflexe  déterminée  par  une  influencé  mécanique  ou 
lumineuse,  agissant  sur  la  cinquième  paire  du  sur  le 
nerf  optique.  Par  quelle  voie  se  transmet  l’influence 
réflexe? 

L’impression  portée  au  centre  par  la  cinquième  paire 
reviendrait,  d’après  l'explication  indiquée  plus  haut,  par 
le  nerf  moteur  oculaire  commun,  nerf  moteur  de  retour. 
Or,  ce  nerf  offre  une  particularité  bien  digne  d’être  no¬ 
tée  :  sur  son  trajet  se  trouve  un  ganglion,  placé  fout  près 
de  l’organe  sur  lequel  agit  la  troisième  paire  ;  c’est  le 
ganglion  ophthalmique. 

Lorsque  d’autres'  branches  de  la  cinquième  paire  sont 
afl’ectées,  nous  avons  vu  que  les  actions  motrices  de  re¬ 
tour  sont  transmises  aux  organes  par  un  nerf  moteur 
spécial,  le  nerf  de  Wrisberg.  Ici,  nous  ignorons  si  une 
portion  du  grand  sympathique  vient  dans  le  ganglion 
ophthalmique,  ou  si  ce  ganglion  est  exclusivement  une 
dépendance  du  nerf  moteur  oculaire  commun. 

Pour  savoir  si  ce  ganglion  doit  être  considéré  comme 
appartenant  au  nerf  moteur  oculaire  commun,  on  a  gal¬ 
vanisé  ce  nerf  avant  le  ganglion,  pensant  que  s’il  en  était 


ainsi,  la  galvanisation  du  nerf  produirait  une  contrac¬ 
tion  de  la  pupille.  Or,  cette  contraction  n’a  pas  été 
obtenue.  Si,  au  contraire,  on  excite  les  filets  ciliaires, 
qui  du  ganglion  ophthalmique  se  rendent  à  l’iris,  on  fait 
contracter  la  pupille. 

Dans  la  dernière  leçon,  je  vous  parlais  d’une  loi  cpi’on 
avaitautrefois  formulée,  et  d’après  laquelle  les  nerfs  qui 
traversent  les  ganglions  périphériques  du  grand  sym¬ 
pathique  prendraient  dans  ces  ganglions  la  faculté 
d’agir  sur  les  organes  auxquels  ils  se  rendent.  On  avait 
formulé  cette  loi  d’après  la  seule  expérience  que  je 
viens  de  vous  citer.  On  disait  pour  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe,  que  la  troisième  paire  fait  contracter  la  pupille; 
mais  il  faut  pour  cela  qu’elle  ait  traversé  le  ganglion 
ophthalmique. 

Nous  aurions  donc  ici  une  double  exception  apparente 
dont  il  faudrait  chercher  la  raison  :  1°  la  galvanisa¬ 
tion  du  nerf  moteur  oculaire  commim  avant  le  ganglion 
ophthalmique  ne  fait  pas  contracter  la  pupille;  2°  la 
section  de  la  troisième  paire  donne  cependant  lieu  à 
l’élargissement  de  la  pupille. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  faits,  auxquels  la  série  de  nos 
recherches  sur  le  sympathique  nous  ramènera  très-pro¬ 
bablement,  nons  savons  que  l’iris  reçoit  non-seulement 
des  filets  moteurs  de  la  troisième  paire  (si  tant  est  que  ce 
soit  le  ganglion  qui  reçoive  ces  filets  et  non  lui  qui  les 
donne),  mais  qu’il  en  reçoit  encore  du  grand  sympa¬ 
thique  du  cou.  Nous  devo  ns  noter,  en  outre,  que  pour 
que  la  contraction  de  la  pupille  ait  lieu,  il  faut  que  les 
muscles  moteursdu  globe  oculaire  le  maintiennent  dans 


une  position  telle  que  la  pupille  soit  dirigée  en  dedans. 

Il  est  donc  nécessaire  de  tenir  compte  de  cette  condi¬ 
tion,  surtout  quand  on  sait  que,  après  la  paralysie  de  la 
troisième  paire,  l’axe  de  l’œil  se  trouve  dirigé  en  dehors 
dans  une  position  qui  favorise  elle-même  la  dilatation 
de  la  pupille. 

Si,  quand  on  a  coupé  le  nerf  moteur  oculaire  commun, 
la  pupille  n’agit  plus  par  les  excitations  qui  portent  sut 
le  nerf  optique,  on  peut  en  solliciter  cependant  les  mou¬ 
vements  par  des  excitations  qui  portent  sur  le  grand 
sympathique;  telles  sont  l’atropine,  la  galvanisation  du 
grand  sympathique  du  cou.  Nous  retrouverions  là  une 
influence  rapprochée,  qui  est  le  nerf  sensoriel,  et  une  in¬ 
fluence  éloignée  qui  serait  dans  le  sympathique  viscéral, 
comme  pour  la  sécrétion  salivaire  ;  la  pupille  pourrait 
donc  reconnaître  la  cause  de  ses  mouvements  dans  des 
sensations  locales,  ou  dans  des  sensations  éloignées, 
profondes,  comme  on  le  voit  dans  certaines  afiections 
intestinales. 

Admettant  pour  le  moment  que  les  mouvements  de 
la  pupille  sont  sous  la  double  influence  du  nerf  moteur 
oculaire  commun  et  du  grand  sympathique,  la  question 
serait  maintenant  de  savoir  si,  comme  on  l’a  cru,  les  ac¬ 
tions  de  ces  deux  nerfs  sur  la  pupille  sont  difiérentes, 
ou  s’ils  agissent  dans  le  même  Sens. 

Ruete  et  MM.  Bu(%e  et  Waller,  etc.,  ont  admis^queces 
deux  influences  nerveuses  étaient  antagonistes;  que  la 
troisième  paire  et  le  grand  sympathique  ne  se  distri- 
tribuaientpas  aux  mêmes  organes  contractiles  dans  l’iris. 

On  a,  vous  le  savez,  décrit  dans  l’iris  des  fibres  cou- 


toctiles  circulaires,  produisant  la  contraction  de  la  pu¬ 
pille,  et  des  fibres  radiées  en  produisant  au  contraire  la 
dilatation.  Ruete  et  MM.  Budge  et  Waller,  voyant  la 
section  du  nerf  moteur  oculaire  commun  produire  un 
élargissement  de  l’ouverture  pupillaire,  pensaient  que, 
dans  ce  cas,  les  fibres  circulaires  étaient  paralysées; 
que  le  contraire  avait  lieu  pour  le  grand  sympathique. 
Ils  eiqiliquaient  ainsi,  par  la  paralysie  des  fibres  radiées, 
le  rétrécissement  de  la  pupille  consécutif  à,  la  section 
du  sympathique  du  cou,  rétrécissement  déjà  observé  en 
1722  par  Pourfour  Du  Petit. 

Cette  théorie  me  semble  difficile  à  soutenir,  car, 
lorsque,  après  la  section  d’un  de  ces  nerfs,  il  y  a  élar¬ 
gissement  ou  rétrécissement  persistant  de  l’ouverture 
pupillaire,  il  peut  encore  y  avoir  des  mouvements  de 
l’iris.  Ceux-ci  sont  seulement  plus  limités. 

Si  l’analogie  devait  être  invoquée  ici,  elle  nous  por¬ 
terait  à  penser  que  les  choses  peuvent  se  passer  comme 
dans  les  glandes,  où  nous  avons  vu  deux  nerfs  agir  à  la 
fois  sur  un  même  organe,  et  agir  tous  deux  dans  le 
sens  différent,  sans  qu’on  puisse  dire  toujours  que  ce  soit 
dansuusens  opposé.  R  est  probable  qu’il  en  est  de  même 
pour  la  pupille,  et  qu’il  faut  se  contenter  de  dire  que  ses 
mouvements  reconnaissent  simplement  deux  ou  plu- 

II  nous  resterait  à  examiner  pourquoi,  en  agissant  sur 
le  nerf  moteur  oculaire  commun,  on  ne  détermine  pas 
de  contraction  de  la  pupille,  et  à  quoi  peut  tenir  cette 
exception  apparente  à  une  loi  qui  semblerait  s’appliquer 
aux  phénomènes  observés  dans  d’autres  organes.  Ce 


l’entrée,  ou  Constate  cette  paralysie  et  la  rotation  forcée  de  l’œil  en 
dehors.  La  pupille  droite  est  un  peu  moins  contractile  que  la  gauche  ; 


Il  est  curieux  de  voir  que  chez  les  oiseaux  les  mouve- 
ments  de  la  pupille  ne  présentent  que  peu  de  phéno¬ 
mènes  différents  relativement  aux  influences  nerveuses. 

Exp.  —  Sur  un  pigeon,  je  coupai  la  cinquième  paire 
dans  le  crâne  à  l’aide  d’un  très-petit  crochet  tranchant, 
enfoncé  au-devant  de  l’infundibulum  auditif.  On  dirigea 
l’instrument  légèrement  en  haut  et  en  arrière;  on  le 
poussa  doucement,  en  suivant  le  plancher  de  la  fosse  tem¬ 
porale;  et,  lorsqu’on  fut  arrivé  sur  la  cinquième  paire,  on 
la  détruisit  par  un  mouvement  de  la  pointe  du  crochet. 

Après  cette  opération,  faite  du  côté  droit,  le  pigeon 
montra  une  insensibilité  complète  de  la  cornée,  de  la 
conjonctive  et  de  la  moitié  correspondante  du  pourtour 
du  bec. 

Au  moment  de  la  section,  ou  observa  une  constric- 
tion  momentanée  et  très-fugitive  de  la  pupille.  Il  y  eut, 
aussitôt  après  l’opération,  une  occlusion  de  l’œil  par 
élévation  de  la  paupière  inférieure. 

L’œil,  du  côté  opéré,  ne  paraissait  pas  larmoyant;  et 
•lorsqu’on  écartait  les  paupières  et  qu’on  exposait  l’œil  à 


la  lumière,  il  y  avait  des  mouvements  rapides  de  la  mem¬ 
brane  nictitante.  Les  mouvements  du  globe  oculaire 
semblaient  parfaitement  conservés  et  aussi  forts  que  du 
côté  sain.  Une  demi-heure  après  l’opération,  le  pigeou 
était  toujours  dans  le  même  état  :  il  y  avait  occlusioa 
complète  de  la  paupière  droite,  insensibilité  de  la  con¬ 
jonctive,  de  la  cornée;  la  pupille  était  du  même  diamètre 
des  deux  côtés,  ^ement  mobile;  les  mouvements  de 
la  membrane  nictitante  et  ceux  du  globe  oculaire 
étaient  parfaitement  conservés. 

Le  lendemain,  vingt-quatre  heures  après  l’opération, 
le  pigeon  était  toujours  vif  et  dans  un  très-bon  état.  11 
offrait  les  mêmes  symptômes  que  la  veille,  relativement 
à  l’occlusion  de  la  paupière,  à  l’insensibilité  des  parties, 
aux  mouvements  du  globe  oculaire,  de  la  pupille  et  de 
la  membrane  nictitante. 

La  cornée  ne  paraissait  pas  plus  sèche  du  côté  opéré; 
mais  il  faut  noter  que  l’occlusion  des  paupières  la  tenait 
constamment  recouverte.  Il  n’y  avait  pas  sur  elle  d’opa¬ 
cité  apparente;  mais  il  y  avait  vers  son  centre  une  es¬ 
pèce  d’ulcération  qui  provenait  peut-être  d’une  blessure 

-  Il  était  difficile  de  bien  constater  la  mobilité  de  la  pu¬ 
pille;  pour  pouvoir  agir  plus  facilement,  j’enlevai  avec 
des  ciseaux  les  deux  paupières  et  la  membrane  nictitante; 
ce  qui  se  fit  sans  douleur,  puisque  la  cinquième  paire 
était  coupée. 

Alors,  étant  dans  l’obscurité,  et  dirigeant  de  la  lu¬ 
mière  artificielle  sur  l’œil,  on  vit  manifestement  des 
mouvements  alternatifs  de  resserrement  et  de  dilatation 


de  la  pupille.  On  put  voir  manifestement  aussi  que 
chaque  contraction  de  l’iris  coïncidait  avec  un  mouve¬ 
ment  de  totalité  du  globe  de  l’œil,  ce  qui  n’avait  pas 
lieu  pour  la  dilatation.  On  vit  encore  que  les  mouvements 
de  totalité  du  globe  oculaire  étaient  conservés  du  côté 
opéré.  Le  pigeon  était  très-bien  portant  et  continuait  à 
manger. 

Le  lendemain  de  la  précédente  opération,  l’œil  droit 
était  opaque  et  enflammé;  il  y  avaitdu  pus  étonné  pou- 


Du  côté  gauche,  en  essayant  de  couper  la  troisième 
paire,  je  comprimai  la  cinquième;  aussitôt,  il  y  eut  in- 
sensibibté  de  l’œil  gauche  dont  les  paupières  se  fermè¬ 
rent;  le  bec  de  l’animal  restait  entr’ouvert.  Mais  bientôt 
la  sensibilitédu  globe  de  l’œil  revint,  les  paupières  s’ou¬ 
vrirent,  les  symptômes  produits  cessèrent. 

Je  coupai  alors  les  trois  paupières,  après  quoi  je  divisai 
complètement  la  cinquième  paire  de  ce  côté.  L’insensi¬ 
bilité  se  manifesta  de  nouveau,  ainsi  que  l’écartement  du 
bec  avec  lequel  l’animal  ne  pouvait  plus  serrer.  On  con¬ 
stata  que  la  pupille,  qui  avait  semblé  dans  ce  cas  éprouver 
nn élargissement  aumomentde  la  section,  avait  conservé 
sa  mobilité  ainsi  que  le  globe  de  l’œil. 

Pour  faire  contracter  la  pupille  chez  les  pigeons  à 
l’aide  d’une  lumière  artificielle,  lorsqu’on  est  dans  l’ob¬ 
scurité,  il  faut  agir  d’une  certaine  manière.  Quand  on 
promène  la  lumière  au-devant  de  l’œil,  transversalement, 
on  observe  que  lorsque  la  lumière  est  arrivée  de  façon  à 
tomber  sur  l’angle  interne  de  l’œil,  il  y  a  un  resserre¬ 
ment  de  la  pupille.  Quand,  au  contraire,  elle  est  en  de- 


hors  et  tombe  sur  l’angle  externe,  il  y  a  dilatation  de 
la  pupille.  Ce  phénomène  est  très-manifeste  et  très-bien 

Parlons  maintenant  des  particularités  qui  sont  rela¬ 
tives  aux  mouvements  du  globe  de  l’œil. 

A  propos  des  mouvements  du  globe  de  l’œil,  il  y  a 
au  pointde  vue  pathologique,des  considérations  relatives 
au  strabisme,  pouvant  dépendre  soit  de  la  lésion  du  nerf, 
soit  de  la  lésion  du  muscle.  11  arrive  aussi  parfois  que, 
dans  certains  états  morbides,  il  se  manifeste  des  troubles 
dans  les  mouvements  du  globe  de  l’œil,  et  qu’il  survient 
un  strabisme  divergent  ou  convergent. 

On  a  signalé  dans  certaines  méningites  un  strabisme 
interne,  et  l’on  a  considéré  ce  strabisme  comme  symp¬ 
tomatique  d’une  méningite  de  la  base  du  cerveau,  ame¬ 
nant  une  paralysie  que  l’on  expliquerait  par  l’inflamma¬ 
tion  du  nerf  de  la  sixième  paire  (moteur  oculaire  externe). 

On  trouve  encore,  dans  certains  cas,  des  lésions  du 
cerveau  qui  produisent  des  déviations  dans  le  globe  de 
l’œil,  qu’on  ne  peut  rattacher  à  la  paralysie  bien  déter¬ 
minée  d’aucun  muscle  de  cet  organe.  C’est  ainsi  que  la 
blessure  du  pédoncule  cérébelleux  détermine  une  dévia¬ 
tion  des  yeux,  qui  est  exactement  en  rapport  avec  le  sens 
de  la  rotation,  qui  est  la  conséquence  de  cette  lésion.  Si 
l’animal  tourne  à  gauche  par  exemple,  son  œil  gauche 
regarde  en  bas,  tandis  que  son  œil  droit  regarde  en  haut 
et  vice-versâ.  Cette  déviation  des  yeux  est  cai-actéristique, 
et  persiste  lorsqu’on  maintient  le  corps  et  la  tête  de 
l’animal,  et  qu’on  empêche  les  mouvements  de  se  pro¬ 
duire  dans  ces  parties. 


recouvre  une  partie  plus  ou  moins  grande  suivant  les 
animaux.  Ici  donc,  quoique  le  mouvement  soit  déter¬ 
miné  par  la  troisième  paire,  il  l’est  d’une  manière  mé¬ 
canique  et  passive.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’on  peut 
le  produire  mécaniquement,  même  chez  l’animal  mort 
lorsque  avec  le  doigt  on  presse  sur  la  cornée  pour  enfon¬ 
cer  l’œil  dans  l’orbite.  Toutes  les  fois  que  l’œil  tend  à 
s’enfoncer  dans  l’orbite,  le  même  phénomène  a  lieu  : 
c’est  ce  que  l’on  voit,  par  exemple,  après  la  section  du 
grand  sympathique  au  cou,  parce  que  cette  opération 
entraîne  la  rétraction  du  globe  oculaire  dans  le  fond  de 
l’orbite. 

La  galvanisation  du  nerf  sympathique,  en  amenant  le 
prolapsus  de  l’œil  en  dehors,  fait  rentrer  la  troisième 
paupière.  L’action  de  la  nicotine,  en  amenant  la  rétrac¬ 
tion  violente  du  globe  oculaire,  produit  la  saillie  de  cette 
troisième  paupière  d’une  manière  si  forte  qu’elle  couvre 


deuï  nerfs  faciaux  avaient  été  arrachés.  Lorsque  cet 
animal  se  chauffait  devant  le  feu,  ne  pouvant  plus  fer¬ 
mer  les  paupières,  comme  les  animaux  le  font  habituel¬ 
lement,  il  faisait  avancer  au-devant  de  l’œil  sa  troi¬ 
sième  paupière,  seul  organe  de  c%nement  dont  il  pût 
faire  usage. 

■Le  nerf  pathétique,  ou  de  la  quatrième  paire,  prend 
naissance  de  la  valvule  de  Vieussens,  près  des  tubercules 
quadrijumeaux;  de  là  il  vient  contourner  la  petite  cir¬ 
conférence  de  latente  du  cervelet,  se  loge  dans  le  repli 
de  la  dure-mère,  puis  dans  la  face  externe  du  sinus 
caverneux,  et  pénètre  dans  l’orbite  par  la  partie  la  plus 
interne  de  la  fente  sphénoïdale,  en  croisant  les  nerfs 
optique,  moteur  oculaire  commun  et  moteur  oculaire 
externe,  qui  sont  placés  au-dessous  de  lui.  En  ce  point, 
le  nerf  pathétique  se  trouve  superficiellement  placé  à 
côté  de  la  branche  ophthalmique,  et  particulièrement 
du  nerf  frontal  interne  avec  lequel  il  s’anastomose  en 
formant  une  anse,  comme  l’indique  la  figure  8.  -Après 
quoi  il  va  se  rendre  vers  le  milieu  du  ventre  du  muscle 
grand  oblique  dans  lequel  il  se  termine. 

Ce  nerf,  par  ses  fonctions,  est  évidemment  moteur; 
mais  il  doit  probablement,  comme  tous  les  nerfs  de  cet 
ordre,  posséder  nne  sensibilité  récurrente.  Il  serait  vrai¬ 
semblablement  possible,  en  agissant  surlaportionintra- 
crânienne  de  ce  nerf,  de  vérifier  s’il  possède  la  sensibi¬ 
lité  récnrrente  :  les  anastomoses  qui  l’unissent  à  la  cin¬ 
quième  paire  font  penser  que  c’est  de  la  branche 
ophthalmique  qu’il  tiendrait  la  sensibüité  récurrente. 

Nous  devons  ajouter  que  le  nerf  pathétique  présente 


encore  une  particularité  remarquable  ;  il  -offre  au  ui- 

forme:  te  microscope  serait  nécessaire  pour  décider  si 
cette  apparence  est  liée  à  l’existence  de  cellulés.gau- 
glionnaires  dans  cette  portion  du  nerf. 

te  nerf  moteur  oculaire  externe  ou  nerf  de  la  sixième 
paire  nalt'pàr  deux  racines,  l’une  provenant  du  pont  de 
Varole  ,  l’autre  de  la  pyramide  antérieure.  Bientôt  ilpé^ 
nètre  dans  un  orifice  de  la  dure-mère,  et  vient  se  placer 
dans  là  paroi  externe  du  sinus  Cayerneus.  De  là  il  entre 
dans  l’orbite,  à  côté  du  nerf  inoteur  oculaire  commun, 
et  va  se  distribuer  dans  le  muscle  droit  externe  de 
l’oeil. 

Ce  nerf,  dont  les  fonctions  sont  motrices,  doit  con¬ 
tracter  des  anastomoses  avec  la  cinquième  paire  dans  le 
muscle  droit  externe,  qui  reçoit  des  filets  sensitifs  de  la 
cinquième  paire.  Ce  serait  là  la  source  de  la  sensibilité 
récurrente  que  l’exiguïté  du  nerf  rendra  difficile  à  con- 


îrf  moteur  oculaire  commun,  le  plus 
important  des  nerfs  moteurs  de  l’œil,  fournit,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  à  tous  les  muscles  droits,  moins  le  droit 
externe,  au  petit  oblique  et  au  muscle  releveùr  dé  la 
paupière  supérieure  chez  l’homme.  Chez  les  animaux,  le 
hœuf  et  le  cheval,  c’est  le  moteur  oculaire  externe  qui 
fournit  au  muscle  conoïde.  Il  y  a  chez  le  caméléon;  à 
la  partie  externe  de  l’œil,  un  autre  groupe  de  muscles 
qui  reçoit  du  nèrf  moteur  oculaire  externe. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  prend  naissance 
à  la  partie  interne  des  pédoncules  du  cerveau,  d’une 


masse  grise  que  l’examen  microscopique  a  montrée 
formée  de  cellules  ganglionnaires  motrices.  Le  nerf 
pénètre  dans  un  repli  de  la  dure-mère,  puis  vient  se 
placer  sur  le  côté  du  nerf  optique,  se  divise  en  deux 
branches  dont  l’une  passe  au-dessus,  l’autre  au-dessous 
du  nerf  optique.  La  branche  supérieure  se  distribue  au 
muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure,  au  droit 
supérieur  et  au  droit  interne;  la  branche,  inférieure  se 
distribue  aux  muscles  droit  inférieur  et  petit  oblique. 

Un  des  points  les  plus  intéressants  de  l’histoire  du 
nerf  moteur  oculaire  commun,  est  la  présence,  d’un 
ganglion  sur  le  trajet  de  sa  branche  inférieure.  On  dé¬ 
crit  généralement  ce  ganglion,  appelé  ganglion  ophthal- 
mique,  qui  se  trouve  situé  sur  le  .côté  externe  du  nerf 
optique,  comme  étant  un  ganglion  du  grand  sympa¬ 
thique  qui  reçoit  sa  racine  motrice  du  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun  par  une  anastomose  qu’on  appelle  chez 
l’homme  la  racine  courte  et  grosse,  anastomose  qui  se 
détache  du  nerf  au  moment  où  il  va  fournir  le  filet  qui 
se  distribue  dans  le  muscle  droit  inférieur.  De  plus,  il 
communique  avec  le  nerf  nasal  de  la  cinquième  paire 
par  un  rameau  qu’on  regarde  comme  sa  racine  sensitive, 
et  qù’on  appelle  racine  longue  et  grise. 

Nous  nous  sommes  e.xpliqué  ailleurs  relativement  à 
la  sensibilité  spéciale  que  les  nerfs  ciliaires  communi¬ 
quent  à  l’iris  et  à  la  cornée  transparente,  ainsi  que  sur 
l’influence  qu’exercent  ces  nerfs  sur  la  sécrétion  des  hu¬ 
meurs  de  l’oefi .  Il  paraît  bien  évident  que  la  sensibilité  des 
nerfs  ciliaires  a  pour  point  de  départ  la  cinquième  paire. 
Il  s’agit  ici  d’examiner  si  .  la  faculté  motrice  des  nerfs 


cihares  provient  exclusivement  du  nerf  moteur  oculaire 
commun.  La  plupart  des  anatomistes  l’admettent,  depuis  * 
Herbert  Mayo,  en  se  fondant  sur -le  prétendu  relâche¬ 
ment  de  la  pupille  après  la  paralysie  de  la  troisième 
paire.  Nous  verrons  toutefois  que  cette  explication  n’est 
jpâs  satisfaisante,  parce  que  les  mouvements  de  la  pu¬ 
pille  ne  cessent  pas  après  la  destruction  du  nerf  moteur 
oculaire  commun,  de  la  quatrième,  de  la  sixième  paires, 
et  même  après  la  destruction  des  nerfs  optiques.  11  suffit 
alors  de  pincer  la  branche  ophthalmique  pour  détermi¬ 
ner  une  contraction  très-violènte  delà  pupille.  Du  reste, 
le  volume  du  ganglion  ophthalmique  ne  paraît  point 
en  rapport  avec  l’intensité  des  mouvements  de  la  pu¬ 
pille.  Quant  à  l’anastomose  que  le  nerf  moteur  oculaire 
commun  contracte  avec  le  ganglion  ophthalmique,  on 
pourrait  anatomiquement  plutôt  soutenir  que  c’est  le 
ganglion  qui  fournit  des  filets  au  nerf  moteur  oculaire 
commun  que  de  prétendre  que  c’est  ce  nerf  qui  lui  en 
envoie.  D’ailleurs  la  section  du  filet  cervical  du  gi'and 
sympathique,  de  même  que  sa  galvanisation,  produisent, 
comme  nous  le  verrons,  des  mouvements  de  la  pupille, 
de  manière  à  faire  penser  que  la  faculté  motrice  des 
nerfs  de  l’iris  viendrait  aussi  de  la  région  cilio-spinale 
de  la  moelle  épinière. 

La  nature  des  mouvements  de  la  pupille  est  encore 
entourée  aujourd’hui  de  la  plus  grande  obscurité,  quel¬ 
ques  auteurs  regardant  le  tissu  de  l’iris  comme  mus¬ 
culaire,  les  autres  pensant  qu’il  est  constitué  non  par  des 
muscles,  mais  par  un  tissu  vasculaire  érectile.  L’action  du 
grand  sympathique  sur  la  pupille,  c’est-à-dire  d’un  nerf 


qui  agit  spécialement  sur  les  vaisseaux,  serait  d’accord 
avec  cette  dernière  opinion.  Nous  aurons  du  reste  à 
discuter  ces  questions  à  propos  du  grand  sympathique. 

Quand  on  pince  la  branche  ophthalmique  de  la  cin¬ 
quième  paire,  on  a' une  constriction  de  la  pupille,  parce 
que  dans  le  sinus  caverneux  cette  branche,  qui  a  une. 
apparence  gai^liforme,  reçoit  des  anastomoses  nom¬ 
breuses  du  grand  sympathique,  et  c’est  leur  irritation 
qui  produit  sans  doute  lejnouvement  de  la  pupille.  Ce  qui 
le  prouve,  c’est,  qu’en  pinçant  le  tronc  de  la  cinquième 
paire  avant  le  ganglion  on  ne  produit  rien  sur  la  pupille. 

Nous  terminerons  en  disant  que  le  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun  présente  aussiun  aspect  gangliforme  dans 
la  portion  située daus la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 
Il  contracte  en  effet  à  ce  niveau,  avec  les  rameaux 
carotidiens  du  grand  sympathique,  des  anastomoses  très- 
nombreuses.  Le  nerf  pathétique  est  dans  le  même  cas; 
et  on  sait  que  les  anciens  considéraient  ce  nerf  comme 
étant  l’origine  du  trisplanchnique  dans  la  tête. 

leur,  ainsi  que  sa  dénomination  même  l’indique,  pos¬ 
sède  la  sensibilité  récurrente.  Toutefois  cette  sensibilité 
est  très-difficilement  appréciable  sur  les  branches  du 
nerf  dans  l’orbite;  c’est  sur  le  tronc  même  du  nerf  dans 
sa  portion  intracrânienne  que  cette  propriété  doit  être 
constatée.  Toutefois,  il  faut  employer  pour  cela  des  ani¬ 
maux  jeunes  et  capables  de  résister,  parce,  que  l’épuise¬ 
ment  causé  par  l’opéralion  peut  empêcher  la  constata¬ 
tion  de  ce  phénomène,  ainsi  que  nous  le  savons  déjà 
pour  les  racines  rachidiennes.  Le  nerf  qui  fournit  la 


sensibilité  récurrente  au  moteur  oculaire  commun,  est 
encore  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire; 
de  sorte  que  c’est  la  branche  ophthalmique  de  la  cin¬ 
quième  paire  quifoin-nitla  sensibilité  récurrente  à  tous 
les  nerfs  motèui’s  de  l’œil  et  joue  par  conséquent,  par 

Nous  avons  déjà  dit,  relativement  à  l’olfaction,  que 
les  expériences  faites  sur  les  animaux  avaient  conduit 
Magendie  à  cette  conclusion,  que  la  cinquième  paire 
présidait  à  la  fois  aux  deux  sensibilités,  à  la  sensibilité 
générale  et  à  la  sensibilité  spéciale,  olfactive.  C’est  d’ail¬ 
leurs  bien  évidemment  ce  qui  a  lieu  pour  la  langue  à 
propos  de  la  sensibilité  gustative.  - 

■  Magendie  a  détruit  les  nerfs  olfactifs,  et  il  dit  qu’a- 
près  cette  opération  les  animaux  n’avaient  pas  perdu 
l’odorat.  Il  avait  eu  recours  pour  agir  sur  la  muqueuse 
nasale  à  l’ammoniaque  et  à  des  substances  odorantes. 

Quand  on  se  sert  d’ammoniaque,  il  est  évident  que  la 
sensibilité  générale  doit,  être  affectée  ;  ces  expériences 
ne  prouvent  donc  rien  quant  à  la  sensation  olfactive; 
mais  il  en  est  d’autres,  celles  faites  avec  des  corps-  pu¬ 
rement  odorants,  qui  ne  permettent  guère  d’admetue 
qu’un  animal  chez-  lequel  on  à  détruit  les  nerfs  olfactifs 
ait  perdu  complètement  l’odorat. 

Une  couronne  de  trépan  étant  appliquée  sur  lefrontal, 
permettait  à  Magendie  d’an-iver  sur  les  trous  de  la  lame 
criblée.'  Là  les  nerfs  olfactifs  étaient  détruits  avec  le 
manche  d’un  scalpel;  la  plaie  fermée,  l’animal  guéris¬ 
sait,  et  quelques  jours  après  on  essayait  de  reconnaître 
s’il  avait  perdu  la  perception  des  odeurs.  Pour  cela,  ôii 
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etivelofipait  dans  du  papier,  d’une  part  du  fromage  de 
gruyère,  de  l’autre,  un  morceau  de  b.ois  ou  de  liège. 
Les  deux  paquets  étaient  ensuite  jetés  au  chien,  qui 
prenait  le  plus  souvent  celui  qui  renfermait  le  fromage, 
défaisait  l’enveloppe  et  mangeait  le  contenu.  Il  semble 
difficile  d’admettre  qu’il  pût,  en  cette  circonstance,  être 
conduit  à  choisir  par  autre  chose  que  par  l’odorat.  Cette 
expérience  a  été  faite  plusieurs  fois,  toujours  avec  des 
résultats  analogues. 

Lorsque,  repoussant  les  conclusions  de  Magendie,  on 
a  voulu  montrer  que  ses  expériences  étaient  entachées 
d’erreur,  on  a  invoqué  ses  expériences  avec  l’ammo¬ 
niaque;  quant  aux  autres,  je  ne.  sache  pas  qu’on  ait 
cherché  à  les  répéter.- 

Peut-être  eùt-dn  pu  obtenir  d’utiles  indications  d’ex¬ 
périences  faites  sur  des  chiens  de  chasse  qu’on  aurait 

paraissent  mériter  d’être  faites. 

Les  expériences  de  Magendie  sembleraient  donc  mon¬ 
trer  que,  si  le  nerf  olfactif  préside  à  la  sensibilité  olfac¬ 
tive,  ce  n’est  pas  d’une  façon  exclusive.  Nous  aurons  à 
nous  prononcer  là-dessus  plus  tard. 

Les  cas  pathologiques  observés  chez  l’homme  ont  of¬ 
fert  des  particularités  qui  sont  très-importantes  dans 
l’appréciation  du  rôle  des  nerfs  olfactifs. 

Onafréquemmentobservél’absence  congénitale  de  ces 
nerfs  chez  l’homme.  Or,  il  est  remarquable  que  dans  au¬ 
cun  cas  cette  lésion  n’a  été  diagnostiquée  pendant  la  vie. 

Les  Bulletins  de  la  Société,  anatomique  renferment 
un  certain  nombre  de  cas  d’absence  de  nerfs  olfactifs 


réncontrés  en  faisant  de  l’anatomie  dans  les  amphithéâ¬ 
tres.  Il  paraît  probable  que  si  l’on  avait  pendant  la  vie 
reconnu  l’absence  de  l’odorat,  on  aurait  dû  faire  l’au¬ 
topsie  des  sujets  à  ce  point  de  vue. 

Lorsque,  constatant  à  l’autopsie  l’absence  des  nerfs 
olfactifs,  on  a  été  conduit  à  soupçonner  une  lésion  de 
l’odorat  en  rapport  avec  les  fonctions  qu’on  prêtait  à 
ces  nerfs,  on  â  reconstruit  après  la  mort  l’histoire  des 
malades  sur  des  renseignements  recueillis  avec  une  idée 
préconçue  évidente.  Le  cas  d’absence  des  nerfs  olfactifs 
chez  l’homme  que  l’on  invoque  toujours,  et  qui  aurait 
coïncidé  avec  une  absence  complète  de  l’olfaction,  est 
précisément  de  cette  nature.  M.  Pressât  a  soigné  un 
malade  sans  soupçonner  l’absence  de  l’olfaction  ;  c’est 
après  la  mort  que  les  parents,  pressés  de  questions,  ont 
fourni  des  renseignements  qui  l’ont  porté  à  admettre 
celte  lésion  pendant  la  vie. 

Lorsque  j’étais  interne  et  préparafeur  du  cours  de 
Magendie  au  Collège  de  France,  j’apportai  ici,  pour  la 
disséquer,  la  tête  d’une  femme  phthisique  morte  àl’Hôtel- 
Dieu.  En  ouvrant  le  crâne,  je  fus  surpris  ’de  l’absence 
complète  des  nerfs  olfactifs.  L’absence  des  nerfs  olfactifs 
reconnue,  je  pris  l’adresse  de  la  femme  et  me  mis  en 
quête  de  renseignements,  évitant  toutefois  de  poser  les 
questions  de  manière  à  influencer  les  réponses.  Ces 
renseignements,  comme  on  va  le  voir,  ne  furent  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  la  théorie  qui  voudrait  que 
lés  nerfs  de  la  première  paire  présidassent  exclusivenjentâ 
l’olfaction. 
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Maintenant  que  faire  de  cette  observation  et  des  dé¬ 
tails  qui  la  suivent?  Si  jlen  conclus  que  l’odorat  et  la 
dégustation  existent  malgré  l’absence  des  nerfs  olfactifs, 
on  me  dira  que  mon  observation  n’est  pas  bonne  et 
qu’il  aurait  fallu  avoir  observé  moi-même  les  phéno¬ 
mènes  dont,  je  parle  et  ne  pas  les  tenir  de  personnes 
étrangères  à  la  science.  Je  comprends,  en  effet,  que  cela 
eût  mieux  valu,  et  j’aurais  voulu  en  effet  connaître  Ma¬ 
rie  Lemens  pendant  sa  vie.  Cependant  je  ne  vois  pas 
comment  j’aurais  pu  m’apercevoir  que  les  nerfs  olfactifs 
manquaient  en  observant  ce  que  m’ont  rapporté  les  trois 
personnes  qui  ont  vécu  loi^temps  avec  Marie  Lemens. 
Si  on  m’opposait  des  cas  d’absence  des  nerfs  olfactifs  qui 
eussent  été  diagnostiqués  et  étudiés  par  des  médecins  • 
pendant  la  vie,  puis  véiâfîés  par  l’autopsie,  je  tiendrais 
volontiers  cette  observation  pour  insufiSsante.  Mais  il  est 
assez  singulier  qu’aucune  des  observations  connues  dans 


gines  des  nerfs  encéphaliques  sont  à  l’état  normal.  11 
n’y  a  rien  autre  chose  d’anormal  que  l’absence  de  la 
première  paire  (nerfs  olfactifs). 

Nous  vous  citerons  une  autre  observation  invoquée 
à  l’appui  de  la  spécialité  du  nerf  olfactif;  l’examen  de 
cette  observation  vous  montrera  qu’elle  ne  saurait  rien 


Observation.— Cécité  ef  diminution  de  l’olfactionfroduile  parmi 
tumeur  fibreuse  à  la  base  du  crâne,  par  M.  Vidal,  iotemB  à  la  Salpé. 


F,  nerf  trijimieau;  —  G,  nerf  de  la  septième  paire;  —  H,  nerf  vague;. 
—  I,  nerf  glosso-pharyogien;  J,  nerf  spinal;  —  K,  nerf  grand  hypo- 


.  Si  donc  on  admet  aujourd’hui  que  le  nerf  olfactif  est 
le  nerf  spécial  de  l’odorat,  et  que  la  cinquième  paire 
donne  seulement  à  la  membrane  muqueuse  nasale  la 
sensibilité  générale,  on  émet  une  opinion  basée  seule¬ 
ment  sur  l’analogie  avec  la  vision.  Après  les  faits  que 
je  viens  de  vous  exposer,  il  est  difficile  d’admettre  que 
le  rôle  du  nerf  olfactif  dans  l’olfaction  puisse  être  au¬ 
jourd’hui  regardé  comme  bien  connu.  Qu’il  ait  un  rôle 
dans  l’exercice  de  cette  fonction,  je  suis  loin  de  le  nier. 
Mais  quel  est  exactement  ce  rôle?  —  Je  l’ignore,  per¬ 
sonne  n’ayant  pu  diagnostiquer  pendant  la  vie  l’absence 
des  nerfs  olfactifs,  et  observer  quelles  en  étaient  les 
conséquences. 

On  n’a,  d’ailleurs,  aucune  raison  même  analogique 
de  refuser  à  la  cinquième  paire  un  rôle  dans  l’olfaction. 

C’est  un  nerf  de  sensibilité  générale,  sans  doute; 
mais  déjà,  dans  la  bouche,  ne  le  voit-on  pas  réunir  les 
aptitudes  des  nerfs  de  sensibilité  générale  et  de  sensi¬ 
bilité  spéciale? 

L’olfaction  est  une  fonction  qui  n’a  pas  besoin,  comme 
la  vue  et  l’ouïe,  d’un  organe  particulier  et  spécial.  Des 
surfaces  muqueuses  constituent  les  appareils  olfactif  et 
gustatif  :  la  cinquième  paire  perçoit  les  sensations  gus¬ 
tatives;  pourquoi  ne  percevrait-elle  pas  certaines  sen¬ 
sations  des  odeurs? 

On  a  parlé  de  sujets  qui  sentent  la  saveur  d’un  ali- 


ment,  mais  n’en  perçoivent  pas  le  fumet,  qui  n’ont  pas 
conscience  du  bouquet  d’un  vin,  etc.  Il  semble  qu’il  y 
ait  dans  ces  exemples  combinaison  de  sensations  gus¬ 
tatives  avec  des  sensations  olfactives;  la  perception  des 
arômes  serait,  en  quelqûe  sorte,  l’œuvre  d’un  sens 
mixte.  Se  basant  sur  la  perte  de  ce  sens  particulier 
pendant  un  coryza  intense,  on  s’est  demandé  si  chez 
les  sujets  qui  sont  d’une  façon  permanente  dans  l’im¬ 
possibilité  de  percevoir  les  arômes,  le  nerf  olfactif  ne 
manquait  pas.  C’est  encore  une  supposition. 

■  Il  faut  absolument  pour  juger  la  question  de  la  part 
que  peuvent  prendre  à  l’olfaction  les  nerfs  de  la  pre¬ 
mière  et  de -la  cinquième  paire,  faire  des  expériences 
précises. 

L’ablation  des  nerfs  olfactifs  pourrait  être  exécutée 
sans  détruire  les  lobes  olfactifs,  et  sans  amener  une  lé¬ 
sion  aussi  grave.  D’un  autre  côté  il  suffirait  de  couper 
les  deux  nerfs  maxillaires  supérieurs  pour  enlever  aux 
narines  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  qu’elles  peu¬ 
vent  tenir  de  la  cinquième  paire,  et  observer  l’odorat  com¬ 
parativement  avant  et  après  la  section  de  cette  branche 
de  la  cinquième  paire.  De  cetté  façon,  les  délabrements 
ayant  été  peu  dbnsidérables,  il  n’y  aurait  pas  besoin 
d’attendre  aussi  loi^temps  pour  constater  l’état  de  l’ol¬ 
faction  ;  alors  on  ne  pourrait  plus  objecter  qu’il  est  sur¬ 
venu  des  lésions  de  nutrition  dans  la  muqueuse  nasale. 
Nous  avons  déjà  dit  ailleurs'que  les  branches  de  la  cin¬ 
quième  paire,  qui  vont  se  distribuer  dans  les  fosses  na¬ 
sales,  pai-aissent  jouir  d’une  sensibilité  moindre,  et  se 
rapprocher  par  là  des  nerfs  de  sensation  spéciale. 


Avant  de  vous  parler  d’expériences  nouvelles,  nous 
devons  vous  citer  une  expérience  ancienne  qui  nous 
I  a  donné  des  résultats  fort  singuliers  et  tout  A  fait  étran- 
'  gers.  d’ailleurs  aux  phénomènes  relatifs  à  l’odorat  qui 
i  ne  furent  pas  suivis  chez  cet  animal. 

!  Exp.  (1"  mai  1841).  —  Sur  un  chien,  on  appliqua 
une  couronne  de  trépan  sur  la  partie  antérieure  du  fron¬ 
tal;  on  perfora  les  deux  tables-  des  sinus  frontaux,  et, 
à  l’aide  d’un  instrument  en  forme  de  canif,  on  détruisit 
les  deux  nerfs  olfactifs  sur  la  lame  ethmoïdale. 

Le  premier  jour,  l’animal  tomba  dans  un  coma  pro¬ 
fond.  Peu  à  peu  il  se  rétablit;  et,  le  troisième  jour, 
l’animal  complètement  revenu  commençait  à  manger. 

On  conserva  ce  chien  eu  vue  d  expenences  ultérieures 
sur  l’odorat,  et  on  le  laissa  dans  les  caves  du  laboratoire  : 

\  il  mangeait  du  reste  très-bien,  lorsque,  le  25  juin,  l’ani¬ 
mal  devint  subitement  morne  et  silencieux,  se  tenant 
,  tapi  dans  un  coin  et  évitant  la  lumière.  Ces  symptômes 
augmentèrent  d’intensité;  il  grondait,  essayait  de  mor¬ 
dre  lorsqu’on  l’approchait  ;  ses  yeux  étaient  brillants, 

1  ses  membres  se  contractaient;  il  écumait  et  offrait  par- 

I  fois  des  crises  convulsives,  comme  épileptiformes;  il  re-  • 

j  fusait  toute  espèce  de  nourriture.  Après  avoir  offert 

i  pendant  trois  jours  ces  symptômes,  l’animal  mourut  le 

;  28  juin.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

I  Comment  pourrions-nous  expliquer. ces  phénomènes 
'  singuliers?  Ce  serait  un  objet  de  recherches  à  poursui- 

j-  '  vre.,Je  dirai  seulement  qu’il  me  semble  me  rappeler 
que  chez  ce. chien, il  s’établit,  après  l’ablation  du  nerf 
olfactif,  une  fistule  frontale  par  laquelle  s’écoulait  du 


liquide  céphalo-raeMdien,.  et  que  plue  tard  cette  fistule 
se  boucha,  et  que  e’estquelques  jours  après  que  l’animal  , 
présenta  les  symptômes  que  nous  Tenons  de  rappeler. 
Peut-être  dans  ce  cas  s’était-il  formé  ipielque  lésion  du 
côté  du  cerveau.  Galien  prétendait,  comme  on  sait,  que 
les  humeurs  s’échappaient  du  cerveau  par  les  trous  de 
la  lame  criblée  ;  nous  ne  pensons  cependant  pas  que 
son  assertion  puisse  servir  d’explication  à  ce  cas. 

De  tout  ce  que  nous  ayons  dit  sur  le  sens  de  l’olfec- 
üon,  je  ne  voudrais  tirer  aucune  conclusion  définitive. 
J’ai  désiré  seulement  vous  prouver  que  le  rôle  exclusif 
des  nerfs  ollaetifs  n’es't  pas  aussi  bien  établi  qu’on  fe 
croit  dans  l’appréciation  des  odeurs^  et  qu’il  faut  encore 
des  expériences  pour  prouver  que  la  cinquième  paire 
n’y  prend  aucune  part,  Gar,  je  le  répète,  les  faits  qu’on 
a  invoqués  jusqu’ici  ne,  sont  pas  suffisamment  probanfi. 
Nous  avons  commencé  quelques  expériences  sur  la  des¬ 
truction  des  nerfs  qut  se  rendent  dans  la  membraiie 
muqueuse  desfossesnasales.  Nous  avons  détruit,  d’une 
part,  les  branches  de.  la  cinquième  paire  sur  des  chiens, 
et  sur  d’autres  nous  avons  détruit  les  nerfs  olfactifs  par 
un  nouveau;  procédé;,  qui  consiste  St  couper  la  partle  an- 
térieure  des  lobes-  cérébraux..  Mais  nos  animaux  ne  son 
pas  encore  suffisamment  rétablis  de  l’opération  pour 
que  nous  puissions  faire  Eobseovation  dans  des  condi¬ 
tions  convenables.  Nous;  les  obseiTerans  et  nous  vous 


palais,  de  même  aussi  qu’il  existe  un  grand  filet  ner¬ 
veux  décrit  par  M.  Ludovic  Hirsohfeld  (fig.  12),  qui 
provient  à  la  fois  dn  facial  et  du  glosso-pharyngien,  et 
.qui  s’avance  jusqu’à  la  pointe  de  la  langue. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  sur  la  physiologie  des  nerfs 
gustatifs,  à  ce  qui  est  connu  depuis  longtemps  déjà.  Nous 
remarquerons  seulement  que  le  sens  de  la  gustation  offre 
ceci  de  particulier,  qu’il  est  évidemment  sous  l’influence 
de  deux  nerfs,  le  glosso-pharyngien  et  la  cinquième 
paire.  La  cinquième  paire  est  donc,  d’après  cela,  un 
nerf  mixte  possédant  toutes  les  propriétés  nerveuses 
connues.  Il  préside  à  la  sensibilité  générale  par  ses  trois 
branches,  et,  de  plus,  par  sa  branche  inférieure,  il  pré¬ 
side  au  mouvement  et  à  la  sensibilité  spéciale.  On  s’est 
demandé  si  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue  la 
sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  spéciale  étaient  déter¬ 
minées  par  les  mêmes  filets  nerveux,  ou  bien  s’il  fallait 
considérer  le  nerf  lingual  comme  possédant  les  deux 
ordres  de  fibres.  C’est  là  une  question  qu’il  est  à  peu 
près  impossible  de  résoudre  expérimentalement.  Nous 
avons  vu  qu’outre  la  cinquième  paire,  il  y  avait  encore 
la  corde'  du  tympan  qui  agissait  sur  la  gustation  dans 
la  partie  antérieure  de  la  languei  Nous  nous  sommes 
expliqué  sur  son  action,  et  nous  avons  montré  ce  qui 
peut  survenir  comme  phénomène  isolé  consécutif  à  la 
section  de  ce  filet  nerveux.  Toutefois  il  nous  a  semblé 
que  le  phénomène  ne  devenait  surtout  évident  qne  lors¬ 
qu’on  coupait  la  corde  du  tympan,  après  sa  sortie  de 
l’oreille  moyenne. 

On  sait,  en  effet,  que  dans  ce  point  la  corde  du  tym-  - 


pan  contracte  des  anastomoses  avec  des  filets  du  grand 
sympathique,  qui  accompagnent  l’artère  méningée 
moyenne. 

.  Nous  n’avons  pas  essayé  si,  en  enlevant  le  ganglion 
sous-maidllaire,  on  obtiendrait  les  mêmes  résultats . 
Chez  le  chien,  le  ganglion  est  à  peine  visible. 

L’organe  de  la  gustation,  comme  tous  les  organes 
des  sens,  possède  des  nerfs  moteurs.  Ces  nerfs  moteurs 
sont  le  glosso-pharyngien,  considéré  comme  un  nerf 
mixte,  et  plus  spécialement  le  nerf  grand  hypoglosse, 
qui  est  le  nerf  moteur  essentiel  de  l’organe.  Nous  n’avons 
rien  à  ajouter  à  ce  qu’on  sait  sur  les  fonctions  de  ce 
nerf,  si  ce  n’est  que  nous  avons  constaté  sa  sensibilité 
récurrente  et  vu  qu’elle  lui  était  fournie  par  la  cin¬ 
quième  paire.  De  sorte  qu’ici  nous  voyons  que  la  cin¬ 
quième  paire  tient  sous  sa  dépendance,  non-seulement 
le  nerf  facial,  les  nerfs  moteurs  de  l’œil,  mais  encore 
l’hypoglosse. 

-  L’organe  de  l’ouïe  possède,  comme  tous  les  organes 
des  sens,  trois  espèces  de  nerfs  :  1“  le  nerf  de  sensation 
spéciale,  nerf  acoustique,  qui  est  bien  évidemment -le 
nerf  de  l’audition,  mais  que  M.  Flourens  a  divisé  en 
deux,  considérant  la  partie  limacieune  comme  la  por¬ 
tion  acoustique  par  excellence,  et  la  portion  vestibu- 
laire  comme  présidant  à  des  mouvements  d’équilibra¬ 
tion  de  la  tête.  En  efièt,  quand  on  blesse  les  canaux 
demi-circulaires,  on  voit  subvenir  dans  la  tête  des  mou¬ 
vements  de-  torsion  qui  persistent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Nous  produisons  quelquefois  cet 
effet,  lorsque,  voulant  couper  le  facial  dans  le  crâne 


nous  venons  à  blesser  les  canaux  demi-circulaires. 

L’appareil  auditif  reçoit  sa  sensibilité  générale  du 
plexus  cervical  pour  la  peau  de  l’oreille  externe;  de  la 
cinquième  paù’e  et  dupneumo-gastrique  pour  le  conduit . 
auditif;  pour  l’oreille  moyenne  et  la  trompe  d’Eustache, 
de  la  cinquième  paire  et  du  glosso-phaiyngien  par  le 
filet  qui  émane  du  ganglion  d’Andersch. 

La  sensibilité  de  l’oreille  moyenne  et  du  conduit  au¬ 
ditif  n’est  pas  douteuse.  Quand  on  pratique  la  section  de 
la  corde  du  tympan  chez  le  chien,  on  trouve  que  l’in¬ 
térieur  du  conduit  auditif  est  doué  d’une  sensibihté  vive 
due  à  la  cinquième  paire.  Le  pneumo-gastrique  fournit 
aussi  au  filet  auriculaire  que  nous  avons  vu  e.xpérimen- 
talement  être  très-sensible,  lorsque  nous  l’avons  exa¬ 
miné  avant  et  après  la  jonction  au  facial  dans  le  canal 
spiroïde. 

Lorsqu’on  agit  sur  le  nerf  auditif,  le  nerf  de  Wris- 
berg  ou  le  nerf  facial,  il  est  très-difficile  de  ne  pas  léser 
tous  ces  nerfs  à  la  fois.  Il  serait  impossible  par  exemple, 
même  en  opérant  sur  de  gros  animaux,  sur  des  chevaux 
comme  nous  l’avons  fait,  de  couper  isolément,  à  leur  en¬ 
trée  dans  le  conduit  auditif  interne,  le  facial,  l’acous- 
tique,  Qu  le  nerf  de  Wrisberg;  de  façon  qu’il  est  diffi¬ 
cile  d’examiner  l’influence  que  pourrait  avoir  sur  le  sens- 
de  l’ouïe  la  soustraction  des  nerfs  moteurs  qui  animent 
les  muscles  des  osselets  de  l’oreille.  Nous  avons  pu  opé-; 
rer  cette,  séparation  des  nerfs  par  l’arrachement,  qui 
permet  d’enlever  quelquefois  le  nerf  facial  seul,  quelque¬ 
fois  aussi  avec  lui  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg, 
mais  en  respectant  toujours  le  nerf  acoustique.  Or,  nous 


avons  remarqué,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences 
déjà  citées,  qu’après  l’arrachement  du  nerf  facial  le 
sens  de  l’ouïe  n’est  pas  perdu.  Tantefcns,  il  serait  impos¬ 
sible  de  dire  s’il  n’a  pas  été  modifié,  parce  que  les  ani¬ 
maux  ne  peuvent  pas  rendre  compte  de  ce  qu’ils  éprou¬ 
vent  Nous  pouvonsremarquercependantj-enpareourant 
les  observations  prises  (chez  l’homme,  que  la  paralysie 
du  nerf  facial,  lorsqu’elle  n’est  pas.  due  .à  une  lésion  de 
l’oreille,  n’entraîne  généralement  pas  d’altération  sen¬ 
sible  dans  le  sens  auditif. 


DIXIÉME  LEÇON. 


conséquemment  incomplets. 

Les  résultats  obtenus  au  milieu  de  ces  circonstances 
défavorables  ne  m’ont  pas  paru,  ainsi  qu’à  beaucoup  de 
physiologistes,  suffisamment  concluants,  et  on  ne  pou¬ 
vait  eu  attribuer  la  faute  qu’au  procédé  expérimental) 
qui  était  défectueux,  car  le  sujet  avait  été  étudié  avec 
autant  de  conscience  que  de  savoir. 

J’ai  entrepris  autrefois  des  recherches  à  ce  sujet,  dans 
la  pensée  que,  si  on  trouvait  le  moyen  de  conserver  la 
vie  aux  animaux,  et  cependant  de  détruire  chez  eux 
complètement  toutes  les  origines  du  spinal,  le  problème 
serait  résolu. 

Après  des  épreuves  longues,  et  multipliées,  j’ai  enfin 
réussi  à  faire  ce  que  n’avaient  pas  fait  mes  devanciers, 
à  observer  et  à  étudier  pendant  un  temps  considérable 
les  troubles  apportés  aux  fonctions  des  animaux  aux¬ 
quels  j’avais  enlevé  complètement  les  nerfs  spinaux  ou 
accessoires  de  Willis.  J’ai  pu  en  conséquence  présenter 
des  faits  nouveaux,  qu’on  trouvera,  je  l’espère,  déduits 
d’une  expérimentation  aussi  rigoureuse  que  possible. 

Dans  l’exposé  des  travaux  qui  ont  été  entrepris  pour 
arriver  à  établir  le  rôle  physiologique  du  nerf  spinal,  je 
passerai  succinctement  en  revue  les  principales  opinions 
émises  jusqu’à  ce  jour  sur  les  fonctions  de  ce  nerf.  Je 
m’arrêterai  principalement  au  travail  de  Bisehofî,  et  je 
discuterai  avec  soin  cette  doctrine  actuellement  ré¬ 
gnante,  d’après  laquelle  on  voudrait  confondre  le 
pnenmo-gastrique  et  le  spinal  comme  les  deux  racines 
d’une  paire  nerveuse  rachidienne.  L’importance  de  cette 


théorie  et  ia  célébrité  qu’elle  a  acquise  justifieront  sans 
doute  l’étendue  des  développements  que  je  donnerai 
à  son  examen. 

Je  vous  rappellerai  ensuite  les  recherches  anatoniiques 
et  physiologiques  à  l’aide  desquelles  j’ai  déterminé  les 
Jonctions  du  spinal.  Sous  le  rapport  anatomique,  je  crois 
avoir  été  conduit  à  des  vues  nouvelles,  qui  éclaireront 
et  simplifieront  les  descriptions  très-diverses  et  souvent 
confuses  qu’on  a  données  sur  les  origines  et  la  distribu¬ 
tion  du  nerf  spinal.  Sous  le  rapport  physiolo^qne,a 
j’insiste  sur  les  procédés  d’expériences  qui  me  sont 
propres,  c’est  qu’ici  plus  que  jamais  les  résultats  dépen¬ 
daient  des  moyens  d’analyse  et  d’expérimentation. 
i°  WiLus  (-1664).  Galien  n’avait  sur  le  spinal  que  des 
•  connaissances  fort  incomplètes,  et  il  considérait  ce  nerf 
comme  un  rameau  du  pneumogastrique  (6"  paire  de 
Galien).  Willis  le  premier  décrivit  comme  un  nerf  par¬ 
ticulier  le  spinal,  auquel  il  reconnut  une  origine  et  une 
disiriDuuon  oistinetes  de  celles  du  pneumo^âstriqne. 
Il  assigna  également  un  côté  physiologique  différent  à 
ces  deux  nerfe.  '  ' 

Willis  signala  parfaitement  les  origines  du  spinal  ii  la 
moelle  épinière  cervicale  ;  il  décririt  son  trajet  ascen¬ 
dant  dans  le  canal  vertébral  et  sa  sortie  du  crâne  avec  le 
pneumo-gastrique  par  le  trou  déchiré  postérieur.  Il  in¬ 
sista  sur  les  connexions  que  le  nerf  spinal  offre  dans  le 
trou  déchiré  postérieur  avec  le  pneumo-gastrique,  et  il 
regardait  déjà  cette  anastomose  comme  un  lien  physio¬ 
logique  entre  les  deux  nerfs.  «  C’est  dans  ce  point,  dit- 
il,  que  le  vague  (ou  pneumogastrique)  peut,  à  la  faveur 


d’une  étroite  union,  communiquer  ses  fibres,  et,  par 
suite,  ses  propriétés  à  l’accessoire  (ou  spinal).  » 

Or,  voici  comment  Willis  interprétait  physiologique¬ 
ment  cette  union  nerveuse.  Suivant  lui,  le  spinal  était 
un  nerf  moteur  mlontaire,  qui  remontait  dans  le  crâne 
et  s’adjoignait  au  vague,  non  pour  lui  fournir,  mais  au 
contraire  pour  lui  emprunter  des  fibres  et  par  suite  une 
influence  jnotrice  involontaire.  D’où  il  résultait,  d’après 
Willis,  qu’indépen'dammenl  de  sa  vertu  motrice  vo¬ 
lontaire  qu’il  tirait  de  la  moelle  épinière  cervicale,  le 
spmal  possédait  de  plus,  par  cet  emprunt  de  filets  au 
vague,  une  faculté  motrice  involontaire  acquise,  qui  lui 
permettait  d’agir  sympathiquement  avec  le  pneumo¬ 
gastrique  dans  certains  mouvements  des  passions  se 
passant  dans  le  cou  et  dans  le  membre  supérieur.  Puis 
l’auteur  supposait  que  c’était  afin  de  contractèr  cette 
anastomose  importante  dans  le  trou  déchiré  postérieur 
que  le  spinal  né  de  la  moelle  épinière  cervicale  avec  les 
nerfs  volontaires  était  obligé  de  remonter  dans  le  crâne 
et  de  parcourir  un  trajet  si  bizarre.  Enfin,  Willis  ajoutait 
qu’au  moyen  de  cette  anastomose  nerveuse  le  spinal  de¬ 
venait  l’auxiliaire  ou,  suivant  son  expression,  Xacces- 
soire  du  pneumo-gastrique. 

Cet  exposé  de  la  théorie  de  Willis  sur  les  fonctions  du 


spinal  prouve  clairement  que  cet  auteur  admettait  que 
le  pneumo-gastrique  fournit  une  anmtomose  au  nerf  spp- 
Ml,  tandis  que  Scarpa  et  tous  les  modernes  admettent 
au  contraire  que  c’est  le  pneumo-gastrique  qui  reçoit 
tne  mmlomse  du  spinal.  Dans  la  deuxième  partie  de  ce 
travail,  je  prouverai  que  la  description  de  Willis  n’en 


est  pas  moins  très-exacte,  et  que,  si  elle  ditfère  de  celle 
de  Scarpa  j  cela  tient  uniquement  à  ce  que  les  deux  au¬ 
teurs  ont  délimité  différemment  les  origines  du  nerf 

^2“  SCABPA  (1788).  Scarpa,  comme  Willis,  chereta  à 
expliquer  les  fonctions  du  spinal  par  Funion  anatomique 
que  ce  nerf  offre  avec  le  pneumo-gastrique.  Seulement 
il  donna  une  description  de  cette  anastomose  tout  op¬ 
posée  à  celle  de  Willis.  Scarpa,  en  effet,  a  décrit,  sous 
le  nom  de  hraTtche  interne  du  spiml,  un  rameau  consi¬ 
dérable  que  ce  nerf  envoie  dans  le  tronc  du  vague  au 
niveau  du  troü  déchiré  postérieur,  et  il  considérait  déjà 
cette  anastomose  comme  une  sorte  de  racine  mlrice 
fournie  par  la  moelle  cervicale  au  nerf  pneumo-gastrique. 
Cette  interprétation,  qui  fut  admise  par  Sœmmerring, 
Arnold,  etc.,  se  retrouvera  plus  tard  soutenue  par  Bis- 
choff  avec  des  développements  nouveaux. 

Comme  doctrine  physiologique,  Scarpa  pensait  que 
le  nerf  spinal  (ou  accessoire  de  Willis)  ne  s’insère  si 
longuement  dans  le  canal  vertébral  qu’afm  de  porter  au 
pneumo-gastrique  l’influence  nerveuse  de  toute  cette 
étendue  de  la  moelle.  «  Le  nerf  accessoire,  dit-il,  quia 
la  même  origine  que  les  nerfs  du  bras,  remonte  dans  le 
crâne  pour  envoyer  un  rameau  dans  le  vague  ou 
pneumogastrique,  et  lier  ainsi  sjTnpathiquement  les 
mouvements  qu’il  régit  à  ceux  du  membre  supérieur  et 
du  cou.  »  Bien  que  cette  opinion  semble  se  rapprocher 
de  celle  de  Willis,  en  ce  que  le  nerf  spinal  servirait  à 
établir  une  relation  sympathique  entre  les  mouvements 
de  la  respiration  et  ceux  du  bras  et  du  cou,  elle  en  dif- 


fëre  cependant  essentiellement  quant  au  fond.  Pour 
WiBis,  c’était  le  pneumo-fastrique  qui  communiquait 
son  influence  au  spinal,  tandis  que,  pour  Scai-pa,  c’était 
au  contraire  le  spinal  qui  apportait  au  vague  l’influence 
delà  moelle  épinière.  Ces  deux  théories,  au  lieu  de  se 
confondre,  sont  donc  en  pleine  opposition.  Il  ne  pouvait 
en  être  autrement,  puisque  les  deux  auteurs  ont  basé 
leurs  explications  sur  le  même  fait  anatomique  (l’anasto¬ 
mose  du  spinal  et  du  vague)  interprété  d’une  manière 
tout  opposée. 

3”  Ch.  Bell  (1821).  Tel  était  Tétat  de  la  question  sur 
les  fonctions  du  spinal  lorsque  la  decouverte  de  Ch. 
Bell  et  Magendie  sur  les  usages  des  nerfs  rachidiens 
vint  donner  un  nouvel  élan  à  la  physiologie  du  système 
nerveux.  Ch.  Bell  et  Magendie,  comme  on  sait, 
furent  les  premiers  qui  démontrèrent  expérimentalement 
la  localisation  des  nerfs  de  sentiment  dans  les  racines 
postérieures  et  celle  des  nerfs  de  mouvement  dans  les 
racines  antérieures  de  la  moelle  épinière.  Mais  le  phy¬ 
siologiste  anglais  subdivisa  de  plus  les  nerfs  .moteurs 
en  deux  ordres  ;  les  uns,  motenrs  volontaires,  nés 
e.xclusivement  du  faisceau  antérieur  de  la  moelle,  et  les 
autres  présidant  aux  mouvements  involontaires  on  res- 
pratoires  et  prenant  leur  origine  sur  le  faisceau  médul¬ 
laire  latéral.  Dans  cette  dernière  classe,  il  range  le  /«- 
ml,  hglosso-pharyngien,  lepneumo-gastrique,  le  spinal 
ou  ^accessoire  et  l’hypoglosse.  Toutes  les  recherches  de 
Ch.  Bell  sur  le  spinal  furent  faites  dans,  le  but  de  con¬ 
firmer  sa  théorie  des  nerfs  respiratoires. 

Pour  cet  auteur,  le  spinal  doit  être  un  nerf  respira- 


que  cetix  gifindique  Ch.  Bell.  Quelques  autres  physiolo- 
gbtes  n’ont  pas  non  plus  réussi.  Bischoff  rapporte  éga¬ 
lement  deux  expériences  dans  lesquelles  il  coupa  sur  des 
chiens  les  spinaux  sur  les  côtés  de  la  moelle  allongée  j 
sâ  semaines  après,  la  plaie  du  cou  étant  guérie,  il 
constata  que  les  mouvements  des  sterno-mastoïdiens 
étaient  très-visibles  quand  on  provoquait  de  grandes 
inspirations  en  comprimant  les  narines  de  l’animal. 

En  définitive,  il  demeure  incontestable  qu’en  résé¬ 
quant  les  nerfs  spinaux,  on  paralyse  certains  mouvements 
dans  les  muscles  stemo-mastoïdien  et  trapèze.  Mais,  . 
contre  l’opinion  de  Ch.  Bell,  il  semblerait  plutôt  qu’on 
abolit  les  mouvements  non  respiratoires,  puisque  nous 
avons  vu  ces  mouvements  persister  sous  la  seule  influence 
du  plexus  cervical.  Du  reste,  Ch.  Bell  n’établit  pas  assez 
nettement  dans  son.  expérience  sa  distinction  entre  les 
mouvements  volontaires  et  respiratoires.  Plus  tard,  nous 
aarons  encoreà  revenir  sur  ces  expériences  de  Ch.  Bell, 
qui  se  rapportent  uniquement,  comme  on  le  voit,  à  la 
tranche  externe  du  spinal,  et  nullement  au  rôle  fonc¬ 
tionnel  de  sa  branche  interne  ou  portion  anastomotique 
avec  le  pneumo-gastrique,  qui  avait  au  contraire  spé¬ 
cialement  fixé  l’attention  de  Willis  et  de  Scarpa. 

4“  Bischofp  (1832).  Depuis  la  découverte  de  Ch. 
Bell  et  Magendie,  les  études  physiologiques  poursuivies 
de  tous  côtés  avec  persévérance  avaient  suscité  des  re¬ 
cherches  anatomiques  plus  minutieuses,  qui  avaient 
assis  la  doctrine  de  la  séparation  des  nerfs  moteurs  et 
sensitifs  sur  des  preuves  nouvelles.  Comme  tout  système 
en  faveur,  celui-ci  tendait  de  jour  en  jour  h  se  généra- 


liser.  Déjà  des  travaux  importants  de  Sœmmerring,  de 
Ch.  Bell,  d’Esohricht,  etc.,  sur  la  cinquième  paire  et  sur 
le  facial,  faisaient  penser  que  l’on  pourrait  aussi,  de 
même  que  pour  les  paires  rachidiennes,  distinguer  dans 
les  nerfs  crâniens  l’élément  moteur  de  l’élément  sensi¬ 
tif  et  par  là  les  ramener  à  la  même  systématisation. 

La  jonction  anatomique  du  pneumo-gastrique  et  du 
spinal  semblait  se  prêter  à  cette  manière  de  voir.  Déjà 
Gœres,  en  1805,  c’est-à-dire  avant  la  découverte  des 
propriétés  des  nerfs  rachidiens,  avait  dit  qu’on  pouvait 
.  comparer  les  origines  du  vague  et  de  l’accessoire  ani 
deux  racines  d’une  paire  rachidienne.  Cette  vue,  déjà 
indiquée  par  Scarpa  et  plus  tard  partagée  par  Arnold  a 
quelques  anatomistes  ,  fut  reprise  par  Bischoff,  qui  eut 
le  mérite  de  l’introduire  dans  la  science.  Cet  auteur, 
dans  un  travail  remarquable,  s’appuyant  d’une  part  sur 
l’anatomie  humaine  et  comparée,  et  d’autre  part  sur 
l’expérimentation  physiologique  directe,  vérifia  pleine¬ 
ment  le  théorème  de  Gœres  et  avança  cette  proposition 
absolue,  que  le  pneumo-gastrique  (nerf  sensitif)  et  le 
spinal  (nerf  moteur)  ont  des  origines  distinctes .  et  se 
trouvent  entre  eux  dans  le  même  rapport  anatotbique et 
physiologique  ,  que  les  deux  racines  d’une  paire  rachi¬ 
dienne  :  Nervus  accmorius  Willisii  est  nervus  motorms 
atque  eamdemhalet  rationemad  nermmuagumquiseur 
siUlitati  solummodo  prceest,  quant  antiqua  radia  neni 
spinalis  ad  fosticam. 

Une  semblable  démonstration,  dans  laquelle  les  pré- 
visions  de  la  théorie  se  trouvaient  si  pleinement  confir¬ 
mées  par  Texpérience,- produisit  une  vive  sensation.  Le 


nom  do  l’auteur  et  des  illustres  témoins  devant  qui  il  fit 
son  expérience  contribuèrent  à  porter  rapidement  la 
conviction  dans  les  esprits  et  firent  accepter  celte  doc¬ 
trine  avec  toute  la  confiance  qu’elle  paraissait  mé- 

Cependant  la  difficulté  de  reproduire  l’expérience 
telle  que  l’indique  Bischoff,  quelques  objections  anato¬ 
miques  faites  à  cette  manière  de  voir,  qui  ne  semblaient 
pas  suffisamment  résolues  dans  le  travail  du  physio¬ 
logiste  allemand,  laissèrent  encore  des  doutes  dans 
l’esprit  d’un  certain  nombre  de  physiologistes,  qui  ne 
forent  pas  entièrement  convaincus.  Muller,  Magen¬ 
die,  etc.,  étaient  de  ce  nombre,  et  attendaient, 
avant  de  se  prononcer  sur  cette  question,  qu’on  eût  ras¬ 
semblé  de  nouveaux  faits.  Magendie,  ayant  répété 
plusieurs  fois  l’expérience  de  Bischoff  n’obtint  pas  des 
résultats  semblables,  et  il  signala  le  premier  certains 
désordres  qui  surviennent  dans  la  démarche  de  l’animal, 
et  parücubèrement  dans  les  mouvements  des  membres 
antérieurs,  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  spinaux  dans 
le  crâne. 

Du  reste,  en  lisant  le  travail  de  Bischoff,  il  est  facile 
de  voir  que  cet  auteur  est  sous  l’influence  de  la  ten¬ 
dance  scientifique  régnante,  et  qu’il  se  préoccupe,  avant 
tout,  de  confirmer  une  analogie  théorique  entre  une 
paire  rachidienne  et  les  nerfs  pneumo-gastrique  et  spi¬ 
nal.  Aussi,  le  problème,  tel  que  Bischoff  se  l’est  posé, 
n’a  pas  été  d’étudier  d’une  manière  générale  les  fonctions 
du  spinal;  mais,  dominé  par  le  point  de  vue  systéma¬ 
tique,  il  arrive  de.suite  à  se  demander  ; 


1”  Le  spinal  est-il  anatomiquement  une  racine  anté¬ 
rieure  associée  au  nerf  pneumo-gastrique  ? 

2“  Le  spinal  est-il  physiologiquement  une  racine  anté¬ 
rieure  motrice,  tandis  que  le  vague  serait  la  racine  pos¬ 
térieure  sensitive  correspondante? 

Toute  la  thèse  de  Bischoff  a  pour  but  la  démonstra¬ 
tion  affirmative  de  ces  deux  propositions.  Nous  devons 
les  reprendre  et  les  examiner  chacune  à  part  dans  l’ap¬ 
préciation  critique  que  nous  allons  faire  de  la  doctrine 
qu’elles  représentent. 

Première  PROPOSITION.  —  Le  nerf  spinal  peiit4l  être 
comparé  sous  le  rapport  anatomique  à  la  racine  anté¬ 
rieure  Æurie  paire  rachidienne  dont  le  pneumo-gastrique 
représenterait  la  racine  postérieure  ? 

Les  principaux  arguments  apportés  par  Bischoff  et 
par  les  autres  auteurs  qui  ont  soutenu  cette  comparaison 
anatomique  se  résument  en  disant  : 

1°  Que  le  nerf  spinal,  comme  une  racine  rachidienne 
antérieure  naît  du  faisceau  antéro-latéral  de  la  moelle; 

2®  Que  ce  nerf,  comme  une  racine  rachidienne  an¬ 
térieure,  est  toujours  dépourvu  de  ganglion  sur  son 
trajet; 

3°  Que  le  spinal,  en  s’anastomosant  dans  le  trou  dé¬ 
chiré  postérieur,  par  sa  branche  interne  avec  le  pneumo¬ 
gastrique  au-dessous  de  son  ganglion  jugulaire,  se  com¬ 
porte  à  l’égard  de  ce  nerf  de  la  nàême  manière  que  le 
fait  une  racine  rachidienne  antérieure,  quand  elle 
s’unit  à  sa  racine  postérieure  con-espondante  dans 
le  trou  de  conjugaison,  après  son  ganglion  interverté¬ 
bral; 


4"  Enfin,  on  ajoute  que  la  distribution  de  la  branche 
externe  du  spinal  dans  les  muscles  stemo-mastoïdien  et 
trapèze  établit  pleinement  sa  nature  motrice. 

Tout  le  monde  admet,  en  effet,  et  cela  est  incontes¬ 
table,  que  le  spinal  possède  les  caractères  anatomiques 
d’un  nerf  moteur.  Ce  qui  n’empêche  pas,  ainsi  qu’il  sera 
facile  .de  le  démontrer,  que  les  rapprochements  précé¬ 
dents,  qui  tendraient  à  faire  considérer  ce  nerf  comme 
la  racine  antérieure  du  pneumo-gastrique,  ne  soient 
complètement  inexacts  et  forcés. 

D’abord,  le  mode  d’origine  du  spinal  n’est  pas  le 
même  que  celui  d’une  racine  antérieure.  Ce  nerf  prend 

moelle  épinière,  tandis  que  chaque  racine  rachidienne 
naît  d’un  point  très-limité.  Ensuite,  au  lieu  de  s’insérer 
comme  les  racines  antérieures,  dans  le  sillon  de  sépara¬ 
tion  du  faisceau  antérieur  et  du  faisceau  latéral,  les  filets 
originaires  du  spinal  émergent  d’une  partie  de  la  moelle 
beaucoup  plus  reculée  et  très-peu  du  faisceau  postérieur. 


Sous  le  rapport  de  ses  variations  de  volume  chez  les 
animaux,  le  spinal  ne  se  montre  pas,  comme  une  racine 
rachidienne  antérieiu-e,  d’autant  plus  volumineux  que 
les  organes  musculaires  auxquels  il  se  distribue  pren¬ 
nent  un  plus  grand  développement. 

Ainsi  le’ spinal  n’augmente  pas  chez  les  animaux  dont 
les  organes  pharyngo-gastriques  acquièrent  un  volume 
considérable.  Chez  le  bœuf,  où  il  y  a  quatre  estomacs 
très-musculeux  et  des  mouvements  spéciaux  de  rumi¬ 
nation,  le  spinal  n’est  pas  plus  gros  que  chez  le  cheval. 


où  il  y  a  un  estomac  simple,  très-petit,  dans  le(iuel  les 
aliments  séjournent  pendant  très-peu  de  temps. 

Mais  le  rapprochement  le  plus  erroné  qu’on  a  voulu 
établir  entre  le  spinal  et  une  racine  antérieure,  c’est 
d’avoir  comparé  son  anastomose  avec  le  pneumo-gas- 
trique  dans  le  trou  déchiré  postérieur  à  l’union  qui  s’é¬ 
tablit  entre  les  racines  rachidiennes  antérieure  et  posté¬ 
rieure  dans  le.trou  de  conjugaison. 

En  effet,  les  deux  racines  rachidiennes,  un  peu  au 
delà  du  ganglion  intervertébral  qui  appartient  à  la  racine 
postérieure,  se  joignent  et  se  réunissent  de  telle  ma¬ 
nière  qu’il  y  a  une  décussation  intime  entre  leurs  fflels. 
Cette  intrication  est  entière  et  se  montre  comme  une 
fusion  complète  des  deux  racines  en  un  nerf  mixte;  de 
telle  sorte  qu’il  devient  impossible  de  distinguer  si  un 
rameau  né  au  delà  de  cette  union  provient  de  la  racine 
antérieure  plutôt  que  de  la  racine  postérieure.. 

Pour  le  spinal,  au  contraire,  c’est  une  simple  joncdon 
partielle  de  sa  branche  interne  avec  le  tronc  du  pneumo¬ 
gastrique.  Bischoff,  pai-tageant  l’opinion  de  Scarpa,  de 
Gceres,  etc.,  pensait  que  cette  branche  anastomotique 
interne  résultait  indistinctement  de  filets  émanés  de 
toute  l’étendue  des  origines  du  nerf  spinal.  Mais  les  diS: 
sections  de  Bendz,  de.Spence,  ainsi  que. les  miennes, 
prouvent  clairement  que  le  rameau  anastomotique,  qui 
se  jette  dans,  le  tronc  du  pneumo-gastrique;  provient 
uniquement  des  trois  ou  quatre  filaments  originaires  les 
plus  élevés  du  spinal,  qui  naissent  de  la  moelle  allongée, 
tandis  que  toutes  les  origines  situées  au-dessous  et 
s’insérant  sur  la  moelle  cervicale  composent  la  branche 


externe  du  spinal,  qui  reste  complètement  étrangère  à 
l’anastomose  du  spinal  et  du  pneumo-gastrique. 

Il  n’y  a  donc,  d’après  cela,  que  les  fJets  originaires  du 
spinal  provenant  de  la  moelle  allongée  qui  s’anastomo¬ 
sent  avec  le  vague,  et  ce  seraient  les  seuls  qu’on  pour¬ 
rait  réellement  chercher  à  considérer  comme  représen¬ 
tant  la  racine  antérieure  pneumo-gastrique. 

Mais  la  comparaison,  même  ainsi  restreinte,  est  en¬ 
core  fautive.  En  effet,  si  nous  supposons  que  la  branche 
interne  du  spinal  seule  joue  le  rôle  d’une  racine  anté¬ 
rieure  à  r^ard  du 'pneumo-gastrique,  elle  devrait  se 
confondre  avec  lui  comme  le  fait  une  racine  antérieure 
avec  sa  racine  postérieure  correspondante.  Or,  au  lieu 
d’une  fusion  complète,  il  existe  un  simple  accolement,  et 
on  constate  clairement  par  la  dissection  la  plus  facile 
que,  parmi  lés  filets  de  cette  anastomose  interne  du  spi¬ 
nal,  il  en  est  qui  se  continuent  directement  avec  la 
branche  pharyngienne  du  vague,  tandis  que,  à  l’égard 
des  rameaux  qui  naissent  après  l’union  des  racines  ra¬ 
chidiennes,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  le  scalpel  le  plus 
habile  ne  pourrait  les  débrouiller,  tant  la  fusion  des  deux 
■nerfs  a  été  intime.  Spence,  qui  a  soutenu  cette  opinion 
que  la  branche  interne  du  spinal  représentait  seule  la 
racine  antérieure  du  vague,  n’a  pas  admis  la  fusion  des 
deux  nerfs,  car  il  compare  très-ingénieusement  cette 
anastomose  à  la  petite  i-acine  motrice  de  la  cinquième 

Une  abjection  grave  doit  encore  être  faite  à  la  ma¬ 
nière  dont  on  a  considéré  l’anastomose  du  spinal  dans 
ses  rapports  avec  le  ganglion  du  pneumo-gastrique.  On 


sait  en  eflèt  que  chaque  racine  antérieure  rachidiame 
s’unit  à  la  racine  postérieure  un  peu  au  delà  du  ganglion 
intervertébral  de  cette  dernière.  La  plupart  des  auteurs 
regardant  le  ganglion  jugulaire  ,  du  pneumo-gastrique, 
qu’on  voit  exister  sur  son  trajet  au  moment  où  il  pénètre 
dans  le  trou  déchiré  postérieur,  comme  l’analogue  du 
ganglion  intervertébral  d’une  racine  postérieure,  ont  cru 
trouver  là  un  argument  en  faveur  de  leur  doctrine  en  di- 
sant  que  le  spinal  s’unit  au  pneumo-gastrique  au-dessous 
de  ce  ganglion.  Mais  il  fallait  prouver  d’abord  que  ce 
ganglion  du  pneumo-gastrique  était  l’analogue  du  gan¬ 
glion  intervertébral  d’une  racine  rachidienne  posté¬ 
rieure'.  Or,  il  est  facile  de  démontrer  que  le  seul  gan¬ 
glion  qui  pourrait  être  rapproché  de  celui  des  racines 
postérieures  est  celui  qui  existe  sur  le  trajet  du  pneumo¬ 
gastrique,  au-dessous  de  l’anastomose  du  spinal.  Ce 
ganglion  est  très-visible  et  nettement  délimité  chez 
certains  animaux,  tels  que  le  chat  et  le  lapin  (6g.  14, 
»,  »),  tandis  que  chez  l’homme  il  est  représenté  par 
une  sorte  d’intumescence  ganglionnaire  diffuse  du  tronc 
du  pneumo-gastrique  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
plexm  gangliforme,  et  qui  avait  été  décrite  déjà  parfai¬ 
tement  par  Scarpa.  De  sorte  que  l’anastomose  du  spinal 
diffère  encore  de  celle  d’une  racine  antérieure,  en  ce 
qu’elle  se  jette  dans  le  pneumo-gastrique  réellement  au- 
dessus  du  ganglion,  qui  est  l’analogue  de  celui  d’unera- 
cinepostérieure. 

En  résumé,  à  cause  de  toutes  les  différences  pré¬ 
cédemment  signalées,  je  conclus  c  qu’au  point  de  vue 
«  anatomique,  les  nerfs  pneumo-gastrique  et  spinal  ne 


i  sont  pas  dans  les  mêmes  rapports  que  les  deux  racines 
■J  d’une  paire  rachidienne,  et  que  le.  rapprochement 
î  qu’on  a  voulu  établir  entre  eux  à  cet  égard  me  paraît 

Deuxième  PROPOSITION.  —  Le  nerf  spinal  peut-il  être 
emparé  physiologiquement  à  la  racine  antérieure  d’une 
paire  rachidienne  dont  le  pneumo-gastrique  représetu- 
ferait  la  racine  postérieure^ 

d"  Sms  le  rapport  de  sa  sensibilité  récurrente. 

Aujourd’hui  il  est  parfaitement  établi  (Yoy.  I"  vol.) 
que  les  racines  antérieures  rachidiennes,  qui  sont  spé¬ 
cialement  motrices,  manifestent  cependant  aux  irrita¬ 
tions  physiques  ou  mécaniques  une  sensibilité  qui  est 
tout  à  fait  particulière,  en  ce  qu’eUe  semble  venir  de  la 
périphérie,  ce  qui  l’a  fait  nommer  sensibilité  en  retour 
ou  sensibilité  récurrente. 

Il  s’agit  actuellement  déjuger  avec  ce  nouveau  carac¬ 
tère  la  question  d’association  du  pneumo-gastrique  et 
du  spinal.  Il  s’agit,  en  un  mot,  de  savoir  si  le  spinal  est 
la  racine  antérieure  du  pneumo-gastrique.  Pour  cela,  on 
le  comprend,  il  faut  rechercher  si  la  sensibilité  récur¬ 
rente  du  spinal  provient  du  pneumo-gastrique,  de  même 
que  la  sensibilité  récurrente  d’une  paire  rachidienne 
antérieure  provient  de  sa  racine  postérieure  correspon¬ 
dante.  Si  le  pneumo-gastrique  fournit  la  sensibilité  au 
spinal,  on  pourra  dire  qu’il  remplit  relativement  à  lui  le 
rôle  d’une  racine  postérieure.  Dans  le  cas  contraire,  la 
question  devra  être  jugée  en  sens  inverse,  puisque  la 
propriété  essentielle  qui  caractérise  l’association  des  deux 


postérieures  rachidiennes  ou  le  nerf  mixte  qu’elles  for¬ 
ment  sont  invariablement  doués  d’une  sensibilité  très- 
vive,  le  pneumo-gastrique,  au  contraire,  examiné  au  mi¬ 
lieu  du  cou,  présente,  au  moins  dans  la  moilié  des  cas, 
chez  le  cbien,  une  sensibilité  nulle  ou  très-obtuse;  et 
h  èz  le  lapin,  je  ne  l’ai  jamais  pu  trouver  doué  d’une  sen- . 
sibilité  très-évidente. 

2"  Sous  le  rapport  de  ses  propriétés  motrices  à  V ex¬ 
citation.  galvanique,  le  spinal  est-il  comparable  à  une 
racine  rachidienne. antérieure? 

Muller  le  premier  s’est  servi  convenablement  de  l’ex¬ 
citation  galvanique  pour  distinguer  les  racines  rachi¬ 
diennes  entre  elles.  L’expérience  peut  être  faite  sur  un 
animal  vivant  ou  immédiatement  après  la  mort,  et  voici 
comment  on  s’y  prend  ;  après  avoir  coupé  les  racines  du 
nerf  et  les  avoir  séparées  du  centre  nerveux,  on  applique 
le  galvanisme  à  leur  bout  périphérique  et  on  constate, 
en  agissant  avec  les  précautions  nécessaires,  que  l’iiri- 
tation  galvanique  portée  sur  le  bout  périphérique  d’une 
racine  antérieure  coupée  donne  lieu  sur-le-champ  aux 
convulsions  les  plus  violentes,  tandis  que,  lorsqu’on  agit 
sur  le  bout  périphérique  d’une  racine  postérieure,  on 
lienprovoque  jamais.  Muller  avait  conseillé,' pour  juger 
la  question,  de  savoir  si  le  pneumo-gastrique  et  le  spi¬ 
nal  étaient  dans  les  mêmes  rapports  physiologiques 
qu’une  racine  antérieure  et  postérieure,  d’employer  l’ex¬ 
citation  galvanique.  Voici  comment  il  indiqua  l’expé- 


riénce  ;  «  Il  faudrait,  pour  résoudre  cette  question,  em¬ 
ployer  la  méthode  dont  j’ai  fait  usage  pour  les  nerfs  ra¬ 
chidiens,  et  qui  consiste  à  faire  agir  des  irritants  tant 
mécaniques  que  galvaniques  sur  ces  racines,  afin  de 
voir  si  ces  irritations  appliquées  au  nerf  accessoire  dans 
l’intérieur  même  du  crâne  chez  un  animal  récemment 
mis  k  mort,  occasionnent  des  convulsions  du  pharyni, 
et  si  le  nerf  vague,  traité  de  la  même  manière,  n’en  dé¬ 
terminerait  pas.  D  Ces  expériences  galvaniques,  indiquées 
par  Muller,  ont  été  faites  par  MM.  Van  Kempen,  Hein, 
Bisohoff  et  Longet 

Les  recherches  de  tous  les  auteurs  précités  sont  d’ac¬ 
cord  pour  démontrer  que  le  spinal  se  comporte  aux  ir¬ 
ritations  galvaniques  comme  un  nerf  moteur;  mais  elles 
diffèrent  quand  il  s’agit  de  déterminer  si  les  mouvements 
qu’on  provoque  dans  ce  nerf  se  transmettent  au  pnen- 
mo-gastrique. 

Hein  assure  que  l’excitation  du  pneumo-gastrique  dé¬ 
termine  des  convulsions  dans  le  pharynx  et  dans  le  voile 
du  palais.  Van  Kempen  avance  de  son  côté,  que  ces  mou¬ 
vements  du  vague  ne  viennent  pas  du  spinal,  car  l’exci¬ 
tation  de  ce  nerf  ne  détermine  pas,  suivant  lui,  de  con¬ 
vulsions  dans  le  larynx. 

M.  Longet  est  en  opposition  avec  Hein  et  Van  Kem¬ 
pen,  et  il  soutient  que  le  pneumo-gastrique  n’a  aucune 
faculté  motrice  par  lui-même,  parce  que  son  excitation 
galvanique  dans  le  crâne  ne  détermine  aucune  convul¬ 
sion  dans  le  pharynx  ni  dans  le  larynx,  tandis  que  l’ex¬ 
citation  galvanique  du  spinal  provoque  au  contraire  des 
contractions  violentes  dans  le  larynx. 


Cette  différence  dans  les  résultats  provient  de  la  ma¬ 
nière  différente  dont  chaque  auteur  a  délimité  son  expé¬ 
rience,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus  loin.  Pour  le  mo¬ 
ment  je  dirai  seulement  que  je  partage  pleinement  l’opi¬ 
nion  généralement  admise  aujourd’hui  par  la  plupart  des 
physiologistes,  que  l’excitation  galvanique  appliquée  au 
pneumo-gastriquepeut  déterminer  des  mouvements  dans 
le  pharynx  et  le  larynx. 

J’admets  donc  que  le  galvanisme  convenablement  ap¬ 
pliqué  met  en  évidence  dans  le  pneumo-gastrique  une 
source  motrice  propre,  indépendante  de  celle  que  la 
branche  interne  du  spinal  porte  au  larynx.  D’où  je  con¬ 
clus  que  1  le  pneumogastrique  ne  se  comporte  pas  à 
»  l’excitation  galvanique  comme  une  racine  rachidienne 
J  postérieure,  et  que  le  spinal  ne  lui  fournit  pas  exolu- 
»  sivement.sa  faculté  motrice,  comme  cela  a  lieu  pour 
t  une  racine  antérieure  à  l’égard  de  sa  racine  postérieure 
»  correspondante,  i 

3°  Som  le  rapport  de  sa  fonctionmotrice,  les  vivisec¬ 
tions  démontrent-elles  que  le  spinal  est  la  racine  anté¬ 
rieure  du  pneumo-gastrique? 

Il  s’agit  encore  d’examiner  à  l’aide  d’autres  expé¬ 
riences,  si  le  spinal  est  la  racine  motrice  du  pneumo¬ 
gastrique,  autrement  dit,  si  tous  les  mouvements  dü 
pharyiLx,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  du  cœur  et  des 
poumons  auxquels  préside  le  nerf  pneumo-gastrique,  ti¬ 
rent  exclusivement  leur  source  de  l’anastomose  que  le 
spinal  (nerf  moteur)  envoie  dans  le  nerf  pneumogastri¬ 
que.  C’est  là  l’opinion  que  Bischoff  a  développée  dans 
le  travail  que  nous  avons  déjà  cité.  Voyons  les  argu- 


ments  qu’il  avance  et  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie. 

Partons  de  ce  fait  que,  lorsqu’on  coupe  à  leur  origine 
toutes  les  racines  postérieures  de  la  moelle  épinière  qui 
se  rendent  dans  un  membre,  la  sensibilité  seule  s'y  tmte 
complètement  abolie;  tandis  que,  si  l’on  agit  unique¬ 
ment  sur  les  racines  antérieures  correspondantes,  la  mo¬ 
tilité  est  seule  détruite  dans  le  membre,  qui  a  néanmoins 
conservé  toute  sa  sensibilité.  Eh  bien,  il  est  facile  de 
comprendre  que  c’était  de  la  même  manière  qu’on  de¬ 
vait  pouvoir  démontrer  les  propriétés  de  la  prétendue 
paire  pneumo-spinale.  Cela  se  résume  donc,  comme  le 
dit  Bischoff,  à  couper  le  spinal  avant  son  union  avec  le 
pneumo-gastrique,  et  la  question  sera  résolue  si,  après 
cette  section,  la  faculté  motrice  du  pneumo-gastrique 
est  entièrement  abolie,  ainsi  que  cela  arrive  aprèsla  des¬ 
truction  des  racines  antérieui’es  qui  se  rendent  dans  nu 
membre.  C’est  dans  la  vue  de  chercher  cette  démons¬ 
tration  que  Bischoff  ainstitué  ses  expériences,  quejerap- 
pelle  ci-après. 

Expériences  de  Bisclioff.  —  Des  sept  e.xpériences  que 
cét  auteur  rapporte,  une  seule  lui  paraît  probante  :  c’est 
la  dernière.  Nous  les  mentionnerons  toutes,  cependant, 
à  cause  de  certaines  particularités  qu’elles  ont  offertes  et 
pourne  rien  négliger  des  arguments  sur  lesquels  Bischoff 
appuie  sa  théorie. 

Première  expérience  (chien).  ^  Essai  infructueux 
pour  arriver  sur  les  origines  du  pneumo-gastrique  et  du 
spinal,  au  moyen  d’une  couronne  de  trépan.  «  La  mort 
survint  rapidement,  dit  Bischoif,  par  l’hémorrhagie  qui 
résulte  de  l’ouverture  des  sinus  veineux.  » 


Pour  ses  autres  expériences,  l’auteur  choisit  un  pro¬ 
cédé  qui  consistait  à  fendre  la  membrane  occipito- 
atloidienne  après  avoir  disséqué  les  muscles  postérieurs 
du  cou  au  moyen  d’une  incision  en  T. 

Bsuxième  expérience  (chien).  —  L’animal,  épuisé  par 
la  perte  considérable  de  sang,  meurt  avant  la  fin  de 

Troisième  expérience  (chien  jeune  et  vigoureux).  — 
Le  ligament  occipito-atloîdien  étant  mis  à  découvert  et 
la  dure-mère  ayant  été  divisée,  il  s’écoula  une  grande 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Bischoff,  voyant 
alors  distinctement  les  deux  nerfs  spinaux  placés  sur  les 
côtés  de  la  moelle  allongée,  parvint  à  les  diviser  facile¬ 
ment  au-dessus  de  la  première  paire  rachidienne.  Lors 
de  la  section  du  nerf  spinal  droit,  le  chien  hurla  et  pen¬ 
cha  la  tête  à  droite.  Au  moment  de  le  section  du  spinal 
gauche,  l’animal  poussalemême  cri  et  pencha  la  têtede 
ce  côté.  Mais  le  sinus  veineux  latéral  droit  ayant  été 
blessé,  l’animal  mourut  aussitôt. 

î  Cette  expérience,  de  même  que  les  précédentes,  ne 
prouve  rien,  v  dit  Bischoff.  «  L’expérimentation  est  très- 
difficile,  ajoute-t-il,  à  cause  de  la  grande  quantité  de 
sang  qui  gêne  le  manuel  opératoire  et  dont  la  perte  af¬ 
faiblit  les  animaux  au  point  de  compliquer  singulière¬ 
ment  les  résultats.  j>  Cependant  il  poursuit  ses  tenta¬ 
tives. 

Qmtrième  et' cinquième  expérience  (sur  deux  chiens). 
—  Bischoff  parvint  à  diviser  la  membrane  occipito-atloï- 
dienne  et  à  couper  les  deux  spinaux  dans  le  canal  ver¬ 
tébral  au-dessus  de  la  première  paire  rachidienne.  Après 


cette  opération,  les  deux  chiens  èurentlavoix  rauque  et 
altérée.  Tous  deux  purent  être  conservés  jusqu’à  guéri¬ 
son,  et  ce  qu’il  y  eut  de  remarquable,  c’est  qu’après 
quelques  semaines  la  voix  revint  à  son  timbre  ordi¬ 
naire.  L’autopsie  faite  alors  avec  beaucoup  de  soin 
prouva  que  les  spinaux  étaient  bien  coupés,  mais  elle 
laissa  aussi  constater,  dit  Bischoff,  qu’au-dessus  du  point 
de  leur  section  il  restait  quelques  filets  originaires  du 
spinal,  qui  permettaient  à  ces  nerfs  d’e.xécuter  encore 
leurs  fonctions.  L’ablation  des  spinaux  n’avait  donc  été 
que  partielle. 

Sixième  expérience  (chevreau).  —  Bischoff  commen¬ 
çait  à  désespérer  d’arriver  à  une  expérience  complète, 
quand  par  hasard  il  observa  que  sur  les  chèvres  l’espace 
entre  l’occipital  et  l’atlas,  étant  beaucoup  plus  grand, 
permettrait  d’atteindre  les  racines  supérieures  du  spinal. 
Il  se  décida  à  tenter  de  nouvelles  expériencessur  ces  ani¬ 
maux  qui,  plus  criards  et  plus  sensibles  que  les  chiens, 
lui  semblaient  encore  sous  ce  rapport  devoir  être  plus 
favorables  à'  ce  genre  de  recherches.  Sur  un  premier 
chevreau,  Bischoff,  après  avoir  ouvert  la  membrane 
occipito-atloïdiénne,  fut  encore  obligé  de  diviser  tes  os 
pour  atteindre  les  racines  supérieures  du  spinal.  Malgré 
le  sang  qui  coula  en  abondance,  il  coupa  autant  qu’il 
put  les  racines  des  nerfs  accessoires.  Cependant  l’animal 
ne  perdit  pas  entièrement  la  voix.  L’autopsie  étant  venue 
apprendre  qii’il  restait  encore  quatre  ou  cinq  filets  ori¬ 
ginaires  intacts  de  chaque  côté,  on  s’expliqua  comment 


Bischoff  ne  refit  plus  cette  expérience,  et  il  se  félicite 
beaucoup  d’avoir  pu  réussir  une  fois  devant  des  témoins 
aussi  illustres  que  ceux  qui  l’assistaient. 

C’est  d’après  cet  unique  fait  que  Bischoff  a  conclu  que 
le  spinal  représentait  la  seule  racine  motrice  du  v£^e. 

La  théorie  de  Bischoff  s’introduisit  rapidement  dans 
la  science,  et  fut  soutenue  par  des  physiologistes  de  tous 
les  pays;  mais  nulle  part,  sans  doute  à  cause  de  sa  dif¬ 
ficulté,  l’expérience  de  Bischoff  ne  fut  reproduite,  si  ce 
n’est  en  France,  où  M.  Longet  parvint  à  la  répéter  très- 
incomplétement  sur  un  chien,  qui  eut  la  voix  rauque 
après  la  section  des  origines  du  spinal  d’un  côté. 

Cependant  l’expérience  de  Bischoff,  qui  seule  était 
complète,  restait  toujours  comme  l’unique  argument 
sur  lequel  reposait  toute  sa  théorie.  Elle  était  évidem¬ 
ment  insuffisante;  ensuite  elle  prouvait  simplement  qu’d 
la  suite  de  H ablation  des  spinaux  la  voix  avait  été  abolie 
dam  m  cas.  On  ne  pouvait  pas  rigoureusement  inférer 


dè  ce  simple  résultat,  comme  l’ont  fait  Bischoff  et  ceux 
qui  ont  soutenu  sa  théorie,  que  le  spinal  préside  à  tous 
les  mouvements  de  la  moitié  supérieure  du  tube  digestif, 
à  ceux  des  appareils  vocal,  respiratoire  et  circulatoire. 
L’analogie  pouvait  sans  doute  conduire  à  cette  conclu¬ 
sion  générale,  mais,  en  physiologie  expérimentale,  l’a¬ 
nalogie  ne  suffit  pas,  il  faut  avoir  la  preuve  directe. 

Comment  pouvait-on  faire  pour  démontrer  cette  in¬ 
fluence  du  spinal  sur  les  mouvements  du  cœur,  de  l’es¬ 
tomac,  de  l’œsophage,  etc.  ?  Il  fallait  évidemment  con¬ 
server  les  animaux  après  la  section  des  deux  spinaux  et 
s’assurer  sur  eux  que,  outre  l’abolition  de  la  voix  (par 
suite  de  la  paralysie  du  larynx),  le  pharynx,  l’œsophage, 
l’estomac,  etc.,  étaient  également -paralysés  et  ne  fonc¬ 
tionnaient  plus  sous  le  rapport  de  leurs  mouvements. 

Or  jamais,  dans  l’état  où  se  trouvaient  les-  animaux 
que  Bischoff  avait  opérés,  il  ne  fut  possible  de  consta¬ 
ter  ces.  faits,  car  ils  ne  survivaient  à  l’opération  que 
quelques  heures  au  plus. 

Le  procédé  expérimental  que  j’ai  employé  permet  la 
survie  des  animaux,  et  laisse  tout  le  temps  nécessaire 
pour  observer  l’ensemble  des  phénomènes  qui  sont  la 
conséquence  de  la  destruction  des  nerfs  spinaux. 

Pour  le  moment,  il  me  suffira  de  dire  que  j’ai  con¬ 
staté,  après  l’ablation  bien  complète  des  deux  spinaux 
par  mon  procédé,  que  la  voix  était  abolie  comme  l’avait 
vu  Bischoff  dans  son  expérience.  Mais,  de  plus,  j’ai  pu 
constater  que  la  voix  seule  était  éteinte,  tandis  que  les 
mouvements  de  la  digestion,  de  la  circulation  et  de  la 
respiration,  etc.,  continuaient  sans  présenter  aucune  lé- 


sipn  évidente.  Je  me  suis  assuré  de  ces  résultats  en  con¬ 
servant  les  animaux  pendant  des  mois  entiers. 

.  h’ abolition  de  la  voix  est  donc  un  fait  confirmatif  de 
J’expérience  de  Bischoff,  mais  l’intégrité  des  mouvements 
fonctionnels  de  l’estomac,  de  l’oesophage;  âtt  cœur,  du 
poumon,  etc:,  sont  des  résultats  en  opposition  avec  ,s'a 
théorie.  En  effet,  il  est  évident  que  si,  comme  il  ravancè, 
Je  nerf  spinal  était  la  racine  motrice  unique  du  pneumo¬ 
gastrique,  nomseulement  le  -larynx,  mais  encore  tous 
les  mouvements  auxquels  préside  ce  nerf  dans  l’oeso-* 
.phage,  l’estomac,  etc.,  auraient  dû  être  détruits.  Or 
cela  n’a  pas  lieu,  d’où  il  suit  qu’on  doit  admettre  qu’ar 
près  l’extirpation  des  spinaux  il  y  a  des  filets,  moteurs 
propres  au  vague,  et  indépendants  du  spinal,  qui  conti¬ 
nuent  à  faire  fonctionner,  comme  "à  l’ordinaire,  l’œs&T 
phage,d’estomac,  le  poumon  et  le;cœur.  Plien  d’analo-- 
gue  ne  s’observe  quand  on  coupe  toutes  les  racines 
antérieures  qui.  se-  distribuent  dans  un  membre.  La 
paralysie  des  mouvements  est  complète'  partout  où  se 
distribuaient  les  racines  motrices  réséquées.  ' 

.  De  tout  cela,  je  conclurai,  en  rapport: avec  les  faits 
de  Bischoff,  mais  contrairement  à  sa.  théorie,  qüè, 
«  sous  le  rapport  anatomique,  aussi  bien  .que  sous,  le 
»  rapport  physiologique,  les  nerfs  pneumo-gastriqUe  eti 
J  spinal  ne  se  trouvent  pas  dans  les  mêmes  rapports. 
J  fonctionnels  que  les  deux- racines  d’une 'paire  rachi-; 
»  dienne,  et  que,  conséquemment,  l’histoire  anatomique 
»  etphysiologique  de  ces  deux  nerfs  doit  être  séparée,  i: 

Messieurs,  tous  les  physiologistes  qui.,  àU’éxempledé 
Bischoff,  ont  considéré  Je  pneumo-gastrique  et  le  spinal 


comme  représentant  les  deux  éléments  d’une  paire 
nerveuse,  ont  dù,  par  suite  de  cette  idée,  confondre  et 
étudier  simultanément  les  fonctions  de  ces  deux  nerl 
Nous  pensons  avoir  établi,  contairement  à  cette  doc¬ 
trine,  que  le  vague  et  le  spinal  n’offrent  point  d’exemple 


d  une  paire 

parfaitement  indépendants  l’un  de  l’autre  d 
complissement  de  leurs  fonctions.  En  c 
nous  séparons  l’étude  physiologique  du  pneumo-gastii- 
que  de  celle  du  spinal,  auquel  se  rapporteront  spécia¬ 
lement  toutes  les  recherches  qui  vont  suivre. 

Le  nerf  spinal  naît  par  des  origines  très-étendues  sur 
la  moelle  épinière  cervicale,  et  remonte,  par  un  trajet 
récurrent  bizarre,  dans  le  crâne,  pour  sortir  ensuite, 
conjointement  avec  le  vague,  par  le  trou  déchiré  posté- 


attiré,  de  to 

Willis,  qui  le  premier  a  décrit  le  spinal  comme  uu 
nerf  particulier,  a  parfaitement  indiqué  la  manière 
dont  il  prend  naissance  sur  les  côtés  de  la  moelle  épi¬ 
nière  cervicale. 

«  Le  nerf  spinal  (accessoire)  naît,  dit  cet  auteur,  sur 
les  côtés  de  la  moelle,  et  commence,  vers  la  sixième  ou 
septième  vertèbre  cervicale,  par  une  extrémité  très- 
déliée;  puis  il  remonte  vers  le  crâne,  en  augmentant 
considérablement  de  volume  par  l’adjonction  successive 
de  nouvelles  fibres  or^aires,  jusqu’à  ce  que  tous  m 
filets,  nés  ie  la  moelle  épinière,  constituera  dans  le  cand 
vertébral,  par  leur  réunion,  un  tronc  neneux  blanc  et 


arrondi,  qui  se  dirige  ensuite  vers  le  trou  déchiré  fosté- 

II  est  nécessaire  de  nous  arrêter  un  instant  sur  la  des-  . 
cription  du  spinal  donnée  par  Willis,  parce  que,  bien 
qu’elle  soit  très-exacte,  elle  n’a  pas  été  comprise,  et  a 
été  mal  appréciée  par  les  auteurs  modernes.  Il  résulte, 
en  effet,  très-clairement  de  sa  description  anatomique  et 
des  figures  qui  l’accompagnent,  que  Willis  comprend, 
comme  origine  du  spinal  seulement,  les  filets  nés  de  la 
moelle  épinière,  et  se  réunissant  au  niveau  ou  très-peu 
au-dessus  de  la  première  paire  cervicale,  dans  le  canal 
vertébral,  en  un  tronc  nerveux  commun  (B,  fig.  13), 
tandis  que  tous  les  filets  originaires  (B',  fig.  13),  nés 
de  la  moelle  allongée,  au-dessus  de  la  première  paire 
cervicale  et  qui  ne  s’accolent  au  spinal  que  dans  le  trou 
déchiré  postérieur  en  K  (fig.'  13),  sont  regardés  par 
Willis  comme  appartenant  au  nerf  pneumo-gastrique. 

Scarpa,  dont  la  description  a  été  suivie  par  les  mo¬ 
dernes,  adonné  au  nerf  spinal  une  définition  originaire 
toute  différente  de  celle  de  Willis,  en  ce  qu’il  a  compris 
dans  les  origines  du  spinal,  les  filets  nerveux.(B',  fig.  13), 
provenant  de  la  moelle  allongée  que  Willis  rapportait 
au  pneumo-gastrique. 

Il  faut  donc  être  bien  fixé  sur  ce  point,  qiie  les 
origines  du  spinal,  d’après  Willis,  ne  sont  constituées 
que  par  les  filets  nés  de  la  moelle  épinière  cervicale,  tandis 
que  Scarpa  y  joint  en  plus  les  filaments  nés  de  la  moelle 
allongée,  et  placés  au-dessous  des  origines  du  pneumo¬ 
gastrique,  dont  ils  ne  sont  séparés  que  par  un  petit 
intervalle  dans  lequel  passe  habituellement  une  petite 


artère  cérébelleuse  postérieure.  Cette  remarque,  qui 
n’avalt  été  faite  par  aucun  anatomiste  avant  moi, 
découle  directement  de  la  lecture  attentive  des  auteurs 
et  d’un  grand  nombre  de  dissections  minutieuses  que 
j’ai  faites.  Elle  servira  de  point  de  départ  à  la  critique 
que  nous  allons  faire  des  opinions  de  Willis,  de  Scarpa 
et  des  modernes,  sur  le  nerf  spinal. 

Si,  en  effet,  on  examine  la  distribution  du  spinal  in¬ 
diquée  par  Willis,  en  donnant  à  ce  nerf  la  même  déli¬ 
mitation  originelle  que  lui,  on  trouve  sa  description 
parfaitement  claire  et  très-exacte.  En  suivant  le  fais¬ 
ceau  B  (fig.  13),  qui  résulte  de  la  réunion  de  tous 
les  filets  originaires  du  spinal  provenant  delà  moelle 
épinière  cervicale,  et  qui  constitue  le  nerf  accessoire 
tel  que  le  délimite  Willis,  on  'voit  qu’arrivé  dans  le  trou 
déchiré  postérieur,  ce  tronc  nerveux  peut  très-facile¬ 
ment,  sur  des  pièces  convenablement  préparées,  ilre 
décollé  et  séparé  des  nerfs  voisins.  Ôn  constate  ensuite 
qu’il  se  continue  directement  avec  la  branche  externe 
du  spinal,  qui  se  distribue  dans  les  muscles  sterno- 
mastoïdien  et  trapèze.  De  sorte  que  l’accessoire  décrit 
par  Willis  ne  concourt  en  rien  à  la  formation  de  la 
branche  anastomotique  interne  h;  il  ne  fournit  doué 
,  rien  au  pneumo-gastrique  ;  au  contraire,  il  en  reçoit  line 
anastomose  S  (fig.  13),  qui  est  profondément  et  posté¬ 
rieurement  située. 

Ainsi  Willis  est  conséquent  à  sa  description  quand  il 
dit  que  l’accessoire  qui  remonte  dans  le  crâne  n’apporte 
rien  au  vague,  mais  qu’il  vient  au  contraire  lui  emprun¬ 
ter  un  ou  plusieurs  filets,  pour  aller  ensuite  se  distribuer 


dans  les  muscles  du  cou.  De  plus  cette  description  est 
parfaitement  exacte  en  ce  qu’elle  établit  déjà  clairement 
ce  que  Bendz  a  trouvé  dans  ces  derniers  temps,  savoir, 
que  les  filets  du  spinal  nés  de  la  moelle  épinière  vont 
plus  spécialement  constituer  la  branche  externe  de  ce  , 
nerf. 

Scarpa,  ayant  donné  au  nerf  spinal  non-seulement 
les  mêmes  origines  que  Willis,  mais  y  ayant  adjoint  de 
plus  le  petit  faisceau  de  filets  B'  (fig.  13),  né  de  la 
moelle  allongée,  a  dû  nécessairement  donner  une  des¬ 
cription  toute  différente  de  l’anastomose  entre  le  spinal 
et  le  pneumogastrique.  En  effet,  quand  on  poursuit 
jusque  dans  le  trou  déchiré  postérieur  ces  origines  éma¬ 
nées  de  la  moelle  allongée,  on  constate  évidemment 
qu’elles  s’unissent  au  tronc  du  spinal,  et  semblent  se 
confondre  avec  lui  en  s’enveloppant  dans  une  gaine  cel¬ 
luleuse  commune.  Mais  sur  des  pièces  macérées  et  con¬ 
venablement  préparées,  on  démontre,  en  divisant  cette 
gaine,  qu’il  n’y  a  là  qu’un  simple  accolement,  et  que 
ces  mêmes  filaments  bulbaires,  réunis  en  It  (fig.  1.3), 
se  détachent  un  peu  plus  bas  en  un  ou  plusieurs  fi.- 
lets  l,  m,  pour  constituer  la  branche  anastomotique  du 
spinal.  Ceci  prouve  que  les  anastomoses  que  Scarpa  a 
décrites  sous  le  nom  de  branche  anastomotique  interne 
du  spinal  proviennent  uniquement  des  filets  originaires^ 
supérieurs  du  spinal  B'  (fig.  13)  et  naissent  de  la  moelle 
allongée.  Et  comme,  d’autre  part,  nous  avons  démontré 
que  Willis  ne  rangeait  pas  parmi  les  origines  du  spinal 
les  filets  nés  de  la  moelle  allongée,  au-dessus  de  la  pre¬ 
mière  paire  cervicale,  il  est  facile  de  comprendre  qüe 


cet  auleur  n’ait  pas  dû  décrire  la  branche  amstomoti^ue 
interne.  C’est  pour  n’avoir  pas  fait  toutes  ces  remarques 
et  ces'  comparaisons,  que  Bischoff  reprocjje  à  'Willis 
de  ne  pas  avoir  vu  que  l’accessoire  envoie  un  rameau 
anastomotique  dans  le  vague  :  «  Qualis  autem  erat 
aiiatomiæ  scientia,  non  mirum  est  Willisium  non 
perspexisse  quod  sit  accessorium  inter  et  vagum  vera 


En  résumé,  lorsqu’on  admet,  ainsi  que  le  font  les  ana¬ 
tomistes  modernes,  la  délimitation  originelle  du  nerf 
spinal  telle  que  l’a  donnée  Scarpa,  cette  délimitation 

en  arrière,  a  été  disséquée  et  disposée  de  mauière  à  mettre  en  évi¬ 
dence  les  origines  et  les  anastomoses  de  ces  nerfs.  —  .é,  faisceau  des 
origines  du  pneumo-gastrique;  —  !î,  filets  originaires  de  la  grande 
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est  préférable  à  celle  de  Willis  ;  nous  en  donnerons  plus 
loin  la  raison  physiologique.  Il  faut  savoir  que  les  ori¬ 
gines  du  spinal  doivent  être  distinguées  en  celles  qui 
naissent  de  la  moelle  épinière  pour  aller  constituer  la 
branche  externe  du  spinal,  et  en  celles  qui  prennent 
origine  de  la  moelle  allongée  pour  aller  former  la  branche 
anastomotique  interne. 

Toutefois,  Scarpa  a  complètement  ignoré  cette  dis¬ 
position;  il  a  décrit  le  spinal  comme  un  tronc  nerveux 
dont  les  fibres,  sans  distinction  d’origine,  se  séparent  en 
deux  portions,  et  il  admet  que  la  partie  anastomotique 
provient  indifféremment  de  toutes  les  origines  médul¬ 
laires,  puisqu’il  suppose,  coinme  nous  l’avons  dit  plus 
bas,  que  cette  anastomose  est  destinée  à  apporter  au 
pneumo-gastrique  l’influence  de  toute  la  moelle  cervi¬ 
cale.  Bischoff  n’a  pas  fait  non  plus  cetté distinction,  bien 
que  ses  expériences  eussent  dû  l’y  conduire.  M.  Longet, 
qui  a  reproduit  la  doctrine  de  Bischoff,  a  développél’er- 
reur  qui  s’y  rattache  et  a  décrit  l’anastomose  interne 
comme  provenant  de  toute  la  portion  de  la  moelle  épi¬ 
nière  où  s’insère  le  spinal.  Seulement,  cet  auteur  rai¬ 
sonnant  sur  cette  disposition  anatomique  inexacte,  veut 
lui  trouver  une  cause  finale,  et  il  ajoute  que  c’est  une 
prévision  admirable  de  la  nature  d’avoir  ainsi  assuré 
les  fonctions  si  importantes  de  la  branche  interne  du 
spinal,  en  la  faisant  naître  dans  une  étendue  très- 
considérable  de  la  moelle  épinière  (Longet,  TraUé 
d'anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux,  t.  II, 
p.  266,  1842).  II  est  vrai  de  dire  que,  depuis  cette 
époque,  M.  Longet  a  complètement  changé  d’opi- 


nion  (Voyez  son  Traité  de  physiologie,  t.  Il,  p.  312, 
1850). 

Relativement  aux  anastomoses  que  le  spinal  contracte, 
soit  dans  le  canal  rachidien,  soit  à  son  passage  dans  le 
trou  déchiré  postérieur,  soit  à  sa  sortie  du  crâne,  on 
trouve  une  grande  divergence  d’opinions  parmi  les  ana- 

■  Avant  son  entrée  dans  le  trou  déchiré  postérieur,  le 
spinal  forme  un  nerf  successivement  croissant  de  bas  en 
haut,  depuis  la  cinquième  paire  cervicale  environ  qui 
limite  ses  Origines  inférieures. 

•La  plupart'  des  anatomistes  décrivent,  en  effet,  les 
origines  du  spinal  comme  se  terminant  infériem-ement 
chez  l’homme  au  niveau  de  la  cinquième  paire  cervi¬ 
cale;  cependant  il  arrive  souvent  qu’en  plaçant  la  pré¬ 
paration  sous  l’eau,  on  poursuit  encore  un  ou  plusieurs 
filaments  ordinaires  excessivement  ténus  jusqu’à  la 
septième  paire  cervicale,  et  même  jusqu’à  la  première 
paire  dorsale. 

Le  tronc  du  spinal,  alors  placé  sur  les  côtés  dè  la 
moelle  épinière,  semble  être  collé  sur  son  faisceau  laté¬ 
ral.  Mais  en  soulevant  ce  nerf  avec  des  pinces,  on  voit 
que  ses  radicules  se  portent  obliquement  en  arrière  et 
viennent  s’implanter,  en  se  bifurquant  et  quelquefois  en 
se  trifurquant,  immédiatement  au-devant  des  filets  radi¬ 
culaires  des  racines  postérieures.  Vers  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cou,  les  filets  d’origine  du  spinal  sont  plus 
longs,  et  le  tronc  du  nerf,  placé  tout  à  fait  latéralement . 
à  la  moelle  épinière,  appuie  sur  la  face  postérieure  du 
ligament  dentelé.  A  mesure  que  l’on  descend,  les  ori- 


^es  du  spinal  deviennent  de  plus  en  plus  courtes  et 
font  conséquemment  que  le  tronc  du  nerf  se  rapproche 
davantage  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  si  bien 
que  dans  la  partie  inférieure  du  cou  il  est  placé  très  en 
arrière  et  très-près  des  racines  postérieures  rachidiennes. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  filets  originaires  duspinal  naissent 
tous  par  des  origines  bifurquées  ou  trifurquées  (ce  carac¬ 
tère  appartient  aux  racines  antérieures),  sur  la  partie  la 
plus  reculée  des  faisceaux  latéraux,  par  conséquent  im¬ 
médiatement  à  côté  des  racines  postérieures  et  bien  en 

Le  tronc  du  spinal  contracte  dans  son  trajet  intra¬ 
rachidien  quelques  anastomoses  avec  les  racines  posté¬ 
rieures.  Dans  toutes  les  pièces  que  j’ai  disséquées,  ces 
connexions  m’ont  paru  constantes  et  plus  marquées  avec 
les  racines  postérieures  de  la  première  paire  cervicale, 
ainsi  que  l’avait  déjà  observé  Bischoff  II  ne  m’a  pas 
semblé  que  ce  fussent  là  de  véritables  anastomoses, 
c’est-à-dire  un  échange  de  filets  nerveux  entre  le  spinal 
et  les  racines  postérieures.  Souvent  il  arrive,  en  effet, 
que  quelques  filaments  de  la  racine  postérieure  de  la 
première  paire  cervical 
mais  il  est  toujours  facile  de  1 
qu’il  n’y  a  là  qu’un  simple  ac 
tomistes,  et  Mayer  en  particulier,  o 
de  ces  accolements  des  petits  corps  ga 
tronc  du  spinal.  J’ai  cherché  so 
naires  sans  succès.  J’ai  seulement  vu  quelquefois  le  petit' 
ganglion  de  la  racine  postérieure  de  la  première  paire 
cervicale  adhérer  au  tronc  du  spinal,  dont  on  pouvait 


très-bien  le  séparer  sur  des  pièces  un  peu  macérées.  A 
part  cela,  je  n’ai  pas  vu  de  ganglion  appartenant  à  l’ac¬ 
cessoire  de  Willis. 

Après  avoir  franchi  la  première  paire  cervicale,  toutes 
les  origines  que  le  nerf  spinal  a  tirées  de  la  moelle  épi¬ 
nière  forment  un  tronc  isolé  B  (fîg.  13),  et  c’est  ce  tronc 
nen'eux  seul  qui  constituait  pour  Willis  le  spinal  tout 
entier,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ailleurs.  Cette  portion 
du  spinal  monte  vers  le  trou  déchiré  postérieur,  en  s’in¬ 
fléchissant  un  peu  en  dehors,  et  elle  reçoit,  chemin  fai¬ 
sant,  un  certain  nombre  de  filets  B'  (fîg.  13)  nés  de  la 
moelle  allongée,  qui  s’y  accolent  pour  aller  constituer 
plus  tard  la  branche  anastomotique  interné.  Willis  con¬ 
sidérait  ces  filets  comme  appartenant  au  pneumo-gas- 
trique;  c’est  Scarpa  qui  les  a  rangés  dans  les  origines 
du  spinal.  Il  paraît,  au  premier  abord,  assez  difficile  de 
séparer  nettement  les  filets  du  spinal  émanés  de  la  moelle, 
allongée  de  ceux  du  vague  lui-même,  qui  naissent  abso¬ 
lument  sur  la  même  ligne.  Cependant  ces  filets,  qui  sont 
au  nombre  de  trois  ou  quatre,  ont  des  origines  bifur- 
quées  ou  trifurquées,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  ori¬ 
gines  du  vague,  dont  ils  sont,  du  reste,  souvent  séparés 
par  le  passage  d’un  rameau  de  l’artère  cérébelleuse 
postérieure. 

Les  trois  ou  quatre  filets  originaires  B',  nés  de  la 
moelle  allongée,  s’unissent  quelquefois  au  spinal  dans 
le  canal  vertébral,  mais  c’est  le  plus  ordinairement  à 
l’entrée  du  trou  déebiré  postérieur;  et  ils  se  placent  en 
avant  et  au-dessus  de  la  portion  formée  par  les  origines 


que  s’accoler  pour  aller  former  ensuite  la-  branche 
anastomotique  interne  du  spinal. 

.  Le  spinal,  étant  ainsi  constitué  par  deux  portions  ori¬ 
ginairement  distinctes,  pénètre  dans  le  trou  déchiré  en 
arrière  et  un  peu  aü-dessous  du  pneumo-gastrique.  Cha¬ 
cune  des  deux  portions  originaires  du  spinal'peut  être 
suivie  isolément  dans  son  trajet  dans  le  trou  déchiré  pos¬ 
térieur.  Le  tronc  B  (fig.  13),  qui  est  le  résultat  de  toutes 
les  origines  médullaires  du  spinal,  et  que  j’appellerai 
grmide  radne  médullaire,  se  place  tout  à  fait  en  arriéré 
dans  le  trou  déchiré  postérieur,  et  sur  des  pièces  macé¬ 
rées  convenablement  on  peut  toujours  le  décoller  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  suivre  sa  continuité  entière 
avec  la  branche  externe  du  spinal.  J’ai  toujours  constaté, 
ainsi  que  l’admettait  Willis,  que  cette  grande  racine  do 
spinal  reçoit  un  filet  anastomotique  S  du  pneumo-gas¬ 
trique  lorsqu’elle  est  près  de  sortir  du  trou  déchiré  pos¬ 
térieur.  Le  faisceau  k,  qui  provient  de  l’assemblage  des 
mets  radiculaires  B'  du  spiral  insérés  sur  la  moelle  al¬ 
longée,  et  que  j’appellerai  courte  racine  bulbaire,  est 
d’abord  accolé  par  un'  tissu  cellulaire  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  grande  racine,  avec  laquelle  il  chemine 
pendant  quelque  temps  comme  étant  dans  un  névrilème 
commun.  Mais  bientôt,  en  suivant  avec  soin  cette  courte 
racine,  on  constate  qu’elle  se  sépare  du  tronc  du  spinal 
parun,  deux  où  quelquefois  plusieurs  filets,  qui  se  jettent 
dans  le  pneumo-gastrique. 

Scarpa  et  les  modernes  qui  ont  suivi  sa  description 
n’avaient  pas  su,  ainsi  que  je  viens  de  l’étabbr,  que  là 
grande  racine  médullaire  née  de  la  moelle  épinièfé  và 


édullaii-es  du  spinal.  Cette  opinion  de  Sca 
gée  par  Bischofî  et  par  plusieurs  autres 
lis  elle  a  surtout  été  développée  par  c 
îles  qui  ont  admis  qu’il  fallait  que  chacuni 
multipliées  du  spinal  vînt  concourir  dans 


lie  des  auteurs  qui  l  ont  adoptée,  que  le  spinal  est  ui 
rf  composé  de  deux  portions,  qui  .sont  distinctes  à  leu 
igine  et  à  leur  terminaison;  que  la  grande  racine  mé 
llaire  correspond  à  la  branche  externe  du  spinal,  qu 
courte  racine  bulbaire  correspond  à  la  branche  in 


déjà  arrivé  à  une  distinction  analogue 
des  dissections  minutieuses.  De  mon  côl 


siologiques;  ce  qui  m’a  permis  non-seulement  d’indi- 
.  quer  cette  distinction,  qui  est  un  fait  capital  dans  l’his¬ 
toire  du  spinal,  mais  d’en  donner  la  démonstration, 
ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin. 

La  branche  interne  du  spinal,  après  s’être  séparée  de 
ce  que  l’on  a  appelé  le  tronc  du  spinal,  se  jette  dans  le 
pneumo-gastrique  par  un,  deux  ou  plusieurs  filets, 
l,  m  (fig.  13).  Ces  filets  viennent  se  placer  en  arrière  et 
un  peu  en  dedans  du  tronc  du  vague,  auquel  ils  ne  font 
que  s’accoler,  sans  se  confondre  dans  l’intumescence 
gangliforme  que  ce  nerf  présente  en  ce  point.  Spence, 
se  fondant  sur  cette  particularité,  compare  ingénieuse¬ 
ment  le  mode  d’adjonction  de  cette  branche  interne  du 
■spinal  au  vague  à  la  manière  dont  se  comporte  la  petite 
racine  motrice  de  la  cinquième  paire  avec  sa  grosse 
racine  sensitive. 

Il  est  difficile  de  poursuivre  longtemps  les  filets  émanés 
de  la  branche  interne  du  spinal  et,  anatomiquement, 
il  est  impossible  de  les  distinguer  aussi  loin  que  nous  le 
ferons  plus  tard  à  l’aide  de  l’expérimentation  physio¬ 
logique.  On  voit  en  effet  la  branche  interne  du  spinal 
se  diviser  et  s’éparpiller  en  filaments  blancs  sur  le  trône 
du  vague,  qui  présente  une  intumescence  gangliforiiie, 
grisâtre,  marquée,  en  ce  point.  On  peut  constater  cepen¬ 
dant  directement  la  continuation  des  filets  de  la  branche 
interne  du  spinal  jusque  dans  le  rameau  pharyngien, 
ainsi  que  l’avait  très-bien  figuré  Scarpa.  Sur  des  pièces 
convenablement  macérées,  les  filets  de  la  branche 
interne  tranchent  par  leur  blancheur  sur  le  fond  gris 
du  tronc  du  nerf  pneumo-gastrique;  on  les  voit  se  com- 


poser  et  se  décomposer,  sans  cpi’il  soit  possible  anato¬ 
miquement  de  les  suivre  isolément.  Il  ne  m’a  pas  été 
possible  de  séparer,  ainsi  que  Bendz  l’a  fait,  les  filets  de 
la  branche  interne  jusque  dans  le  nerf  récurrent  ou 
laryngé  mféneur.  On  ne  peut  pas  non  plus  constater 
d’anastomose  bien  nette  de  la  branche  interne  du  spinal 
avec  le  glosso-pharyngien  et  l’hypoglosse  dans  le  trou 
déchiré  postérieur. 

La  branche  externe  du  spinal,  à  sa  sortie  du  trou 
déchiré  postérieur,  se  dirige  en  dehors  et  en  bas  au- 
dessous  des  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien,  puis 
au-dessous  du  muscle  stemo-mastoïdien,  traverse  sou¬ 
vent  ce  muscle  ou  s’accole  à  sa  face  profonde  pour 
gagner  le  muscle  trapèze  dans  lequel  le  spinal  se  ter¬ 
mine.  Chemin  faisant,  la  branche  externe  du  spinal 
donne  des  branches  au  sterno-cléido-mastoïdien,  et 
forme,  au  niveau  de  ce  muscle,  une  sorte  de  plexus 
auquel  concourent  des  rameaux  venant  des  paires  cer- 
ucales  et,  en  particulier,  de  la  troisième.  Les  anasto¬ 
moses  ont  une  disposition  en  anse  très-marquée.  Après 
avoir  franchi  le  stemo-mastoïdien,  le  spinal  affaibli 
reçoit  encore  des  communications  des  deuxième  et 
troisième  paires  cervicales.  A  la  face  profonde  du  tra¬ 
pèze,  il  reçoit  deux  branches  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  paires  cervicales.  C’est  à  tort  qu’on  a  dit 
que  chez  l’homme  le  spinal  se  rendait  dans  d’autres 
muscles  que  le  stemo-mastoïdien  et  le  trapèze. 

En  résumé  : 

1*  Le  nerf  spinal  ou  accessoire  de  Willis,  étudié  chez 
l’homme,  est  composé  par  une  série  de  filaments  ner- 


veux  à  origines  superficielles  et  bifurquées  qui  s’im¬ 
plantent  sur  la  ligne  de  séparation  des  cordons  posté¬ 
rieurs  et  latéraux  de  la  moelle. 

2”  Ces  filets  d’origine  du  spinal  commencent  en  haut 
sur  les  côtés  de  la  moelle  allongée,  au-dessus  du  nerf 
vague,  et  descendent  inférieurement  jusqu’au  niveau  de 
la  racine  postérieure  de  la  cinquième  paire  cervicale 

.  3°  Le  nerf  spinal  doit  être  divisé  en  deux  portions: 
.1“  \Si  petite  racine  bulbaire  qui  naît  de  la  moelle  allon¬ 
gée  au-dessus  de  la  première  paire  cervicale,  et  qui  est 
destinée  à  former  la  branche  interne  du  spinal  dite 
.anastomotique  du  vague  ;  2°  la  grande  racine  médullaire 
qui  prend  naissance  sur  la  moelle  épinière  cerricale, 
est  destinée  à  former  la  branche  externe  du  spinal. 

4°  L’anastomose  entre  lespinal  et  le  pneumo-gastrique 
dans  le  trou  déchiré  postérieur  n’est  pas  constituée 
uniquement  par  les  anastomoses  de  la  branche  interne 
.qui  se  jettent  dans  le  tronc  du  vague,  mais  il  y  a  aussi 
■  un  ou  plusieurs  filets  plusantérieurementsitués  S  (fig.13) 
qui  proviennent  du  pneumo-gastrique  et  vont  se  jeter 
dans  la  branche  externe  du  spinal.  De  sorte  qu’en 
.réalité  il  y  a  un  échange  de  filets  entre  le  spinal  et  le 
pneumo-gastriqne. 

.5°  Le  nerf  spinal  doit  être  considéré  comme  un  nerf 
essentiellement  moteur.  Sa  branche  interne  se  .  jette 
dans  le  vague  et  s’associe  de  plus  au  glosso-pharyngie» 
et  au  grand  sympathique  par  l’intermédiaire  du  plexus 
pharyngien,  tandis  que  la  branche  externe  va  s’associer 
avec  le  plexus  cervical. 


Chez  les  animaux,  nous  devons  maintenir  la  division 
que  nous  avons  établie  entre  les  deux  portions  origi¬ 
naires  du  nerf  spinal.  Chez  tous  les  mammifères  que 
j’ai  pu  examiner  (singe,  chien,  chat,  lapin,  chevreau, 
cheval,  bœuf),  on  peut  distinguer  nettement  et  même 

racine  médullaire  va  constituer  la  branche  externe  du 
spinal,  tandis  que  la  courte  origine  bulbaire  va  former 
la  branche  anastomotique  interne  du  spinal.  J’ai  sur¬ 
tout  étudie  cette  disposition  dans  le  chat  et  dans  le 

Les  origines  médullaires  du  spinal  descendent  chez 
certains  mammifères  beaucoup  plus  bas  que  chez 
l’homme;  ainsi,  chez  le  bœuf,  le  cheval,  le  chat,  les 
derniers  filets  radiculaires  descendentjusqu’au  niveau  de 
latroisièmeoudela  quatrième  vertèbre  dorsale.  Comme 
les  ori^nes  médullaires  sont  destinées,  ainsi  que  nous 
l’avons  établi,  à  constituer  finalement  la  branche  externe 
du  spinal,  il  en  résulte  que  chez  les  mammifères,  plus 
les  origines  du  spinal  s’étendent  inférieurement,  plus 
la  branche  externe  devient  volumineuse,  et  vice  versa. 

Je  n’ai  jamais  constaté  chez  les  mammifères  des 
anastomoses  intra-rachidiennes  entre  les  racines  pos¬ 
térieures  de  la  deuxième  paire  cervicale,  ainsi  qu’on  en 
a  signalé  chez  l’homme.  Chez  le  lapin,  le  chien,  le 
cheval,  etc.,  la  branche  externe  se  distribue  aux  mus¬ 
cles  de  l’épaule,  ce  qui  apporte  quelques  différences 
avec  ce  qui  a  lieu  chez  l’homme.  Les  or^es  bulbaires 


se  jette  dans  le  vague,  toujours  au-dessus  du  ganglion 
cervical  m,  ainsi  qu’on  le  voit  aussi  sur  le  chat  et  sur 

Chez  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  le  bœuf,  j’ai  toujouis 
vu,  comme  chez  l’homme,  la  branche  interne  du  spinal 
s’anastomoser  et  se  confondre  avec  le  vague.  11  paraî¬ 
trait  cependant  que  cela  n’est  pas  un  fait  général,  car 
Vrolik  dit  que  chez  le  chimpanzé  la  branche  interne  du 
nerf  spinal  ne  se  réunit  pas  au  vague,  et  va  directe¬ 
ment  au  larjmc,  tandis  que  la  branche  externe  de  ce 
nerf  chez  le  même  animal  se  distribue  au  stemo-nias- 
toidien  et  au  trapèze,  mais  presque  exclusivement  à  ce 
dernier  muscle. 

Chez  les  oiseaux  et  les  reptiles,  la  grande  origine 
médullaire  du  spinal  a  tout  à  fait  disparu  et  il  ne  reste 
plus  que  la  courte  origine  bulbaire,  ainsi  qu’on  peut 
le  voir  sur  le  coq.  Aussi  chez  ces  animaux  il  n’y  ï 
pas  de  branche  externe  du  spinal  et  cela  est  facile  à 
concevoir,  puisque  sa  partie  originaire  à,  la  moelle 
épinière  manque.  Il  faut  encore  noter  comme  consé¬ 
quence,  chez  les  oiseaux  et  les  reptiles,  l’absence  des 
muscles  analogues  aux  stemo-mastoïdiens  et  trapèzes. 

.  Bischoff  avait  déjà  remarqué  que  chez  les  oiseaux  toutes 
les  origines  du  spinal  se  jettent  dans,  le  vague;  mais, 
comme  U  ignorait  la  division  de  ce  nerf  en  deux  por- 
lions,  l’ime  bulbaire,  l’autre  médullaire,  il  n’avait  pas 
donné  à  ce  fait  sa  véritable  interprétation  en  établis¬ 
sant,  ainsi  que  je  viens  de  le  faire,  cette  persistance  des 
origines  bulbaires  du  spinal  quand  les  racines  médul¬ 
laires  ont  disparu.  Nous  ferons  ressortir  ultérieurement 


l’iiBportaace  physiologique  de  ce  fait  d’anatomie  com¬ 
parée; 

Cheü  les  poissonsj  le  nerf  spinal  n’etdste  pas,  par  cela 
seul  qu’il  n’a  plus  aucun  rôle  à  remplir,  ainsi  que  nous 
lé  montrerons. 

Les  propriétés  du  nerf  spinal  sê  rapportent,  d’une 
part  k  Sa  sensibilité  récUrrentêi  et,  d’autre  part,  à  son 
kmhüité  à  l’éÿeitation  gOlmnique. 

La  sensibilité  récurrente  existe  dans  le  nerf  spinal 
comme  dans  les  râcinês  rachidiennes  antérieures- et  dans 
quelques  autres  nerfs  de  mouvement.  Je  l’ai  constatée 
chez  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  lé  Chevreau.  Il  faut  avoir 
soin  de  né  pâs  divisée  la  première  et  la  deuxième  paire 
cervicale  en  faisant  la  plaie,  sans  quoi  on  né  trouve  plus 
là  sensibilité  récurrente,  et  c’ést  pour  cela  qu’il  m’était 
arrivé  de  ne  pâs  la  rencontrer  dans  quelques  expé¬ 
riences. 

J’ai  d'abord  expérimenté  sur  la  sensibilité  récurrente 
du  spinal  avant  son  entrée  dans  le  trou  déchiré  pos¬ 
térieur,  et  je  l’ai  ensuite  examinée  après  sa  sortie  du 
ërâne. 

Première  èxpériencéi  Sur  lâ  partie  intfOH'Mhiâieme 
iti  spinal.  —  Après  avoir  mis  à  découvert  la  membrane 
occipito-atloïdienne  sur  Un  gros  chien,  jè  l’ai  fendue  et 
j’ai  pu  voir  les  deux  troncs  formés  par  les  racines  mé¬ 
dullaires  du  spinal,  qui  étaient  placés  sur  les  côtés  de  la 
moelle  allongée.  Ayant  laissé  réposer  l’animal  quelque 
temps,  j’ai  soulevé  le  spinal  gauche  aü  moyen  d’un  petit 
crochet  et  avec  beaucoup  de  précautions;  puis,  afin 
d’avoir  plus  de  liberté  pour  le  pincer,  je  l’ai  divisé 


cale.  Agissant  alors  sur  les  deux  bouts  du  tronc  nerveux 
divisé,  j’ai  constaté  clairement  que  le  bout  supérieur  ou 
périphérique  était  sensible,  tandis  que  le  bout  inférieur 
ou  central  ne  paraissait  posséder  aucune  sensibilité.  J’ai 
obtenu  les  mêmes  résultats  sur  le  spinal  du  côté  opposé. 
Pourm’assurer  d’où  venait  cette  sensibilité  du  bout  péri¬ 
phérique,  j’ai  coupé  le  vague,  qui,  théoriquement,  avait 
été  regardé  comme  la  racine  postérieure  du  spinal,  et  au¬ 
rait  dû,- à  ce  titre,  lui  foumü-  la  sensibilité  récurrente. 
La  section  du  pneumo-gastrique  du  même  côté,  ou  même 
du  côté  opposé,  ne  produit  pas  la  disparition  ni  aucune 
dmimution  de  la  sensibilité  récurrente  du  spinal.  Alors, 
j’ai  divisé  dans  le  canal  rachidien  la  racine  postérieure 
de  là  première  paire  cervicale  qui  s’offrait  ù  ma  vue,  et 
aussitôt  après,  la  sensibilité  du  bout  supérieur  ou  péri¬ 
phérique  fut  considérablement  diminuée,  mais  non 
entièrement  abolie.  Pour  l’éteindre  il  me  fallut  encore 
couper  la  deuxième  et  la  troisième  paire  cervicale  : 
pour  cela,  j’allai  chercher  ces  racines  avec  soin  à  leur 
sortie  du  trou  de  conjugaison,  en  renversant  les  mus¬ 
cles  postérieurs  de  dehors  en  dedans,  afin  de  ne  pas 
diviser  les  anastomoses  du  plexus  cervical  et  du  spinal. 
Cette'expérience  prouve  donc  ; 

1°  Que  le  spinal  possède  la  sensibilité  récurrente,  dès 
son  origine; 

2“  Qu’elle  ne  lui  est  point  fournie  par  le  pneumo¬ 
gastrique,  mais  par  les  trois  premières  paires  cervicales. 

Deuxième  expérience.  Sur  la  partie  extrarcrâràem 
du  spinal.  —  Sur  un  gros  chien,  bien  nourri  et  bien 
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portant,  j’ai  découvert  aussi  haut  que  possiblela  branche 
externe  du  spinal,  ce  qui  a  exigé  une  opération  assez 
laborieuse.  J’ai  ensuite  recousu  la  plaie,  qui  était  re¬ 
froidie,  et  j’ai  laissé  reposer  quelque  temps  l’animal  de 
son  opération.  Alors  la  plaie  s’étant  réchauffée,  j’ai  pincé 
la  branche  externe  du  spinal  à  sa  sortie  du  trou  déchiré 
postérieur  ;  elle  était  nettement  sensible.  Alors  je  la 
divisai  pour  obtenir  deux  bouts,  l’un  central  et  l’autre 
périphérique,  et  je  constatai,  en  les  pinçant  successi¬ 
vement,  qu’ils  étaient  sensibles  tous  deux.  Le  bout  péri¬ 
phérique  était  sensible  évidemment  par  la  sensibilité 
récurrente  qui  provenait  des  paires  cervicales,  et  je  la 
fis  disparaître  en  coupant  les  racines  ou  même  les  ana¬ 
stomoses  en  anses  c[ui  existent  entre  le  spinal  et  les 
branches  du  plexus  cervical.  Ces  anastomoses  sont  sur¬ 
tout  très-faciles  à  voir  entre  la  première  paire  et  la 
branche  externe  du  spinal.  Mais  d’où  provenait  la  sen¬ 
sibilité  du  bout  central?  11  est  probable  que  c’était  là  un 
phénomène  de  sensibihté  directe,  et  non  de  sensibilité 
récurrente;  car  cette  dernière  ne  s’observe  que  dans  les 
nerfs  qui  ne  tiennent  plus  directement  aux  centres  ner¬ 
veux.  Cette  sensibilité  du  bout  central  provenait  très- 
vraisemblablement  du  vague  par  l’anastomose  indiquée 
par  Willis.  Mais  il  aurait  fallu,  pour  s’en  assurer,  coupel¬ 
le  pneumo-gastrique  dans  le  crâne  et  produire  des  désor¬ 
dres  qui  auraient  modifié  les  conditions  du  phénomène. 

J’ai  répété  ces  expériences,  avec  les  mêmes  résultats, 
sur  le  chevreau,  le  chat  et  le  lapin. 

Troisième  expérience.  Sur  l’irritaUlitédu  nerf  spinal 
à  l'excitation  galvanique.  —  En  excitant  au  dedans  du 


crâne  le  tronc  des  racines  médullaires  (longue  racine 
médullaire),  on  détermine  des  mouvements  seulement 
dans  les  muscles  sterno-mastoïdien  et  trapèze,  et  abso¬ 
lument  rien  dans  le  larynx.  En  agissant  sur  les  filets 
qui  composent  la  courte  racine  bulbaire  B'{fif.  13), 
on  produit  des  convulsions  dans  le  larynx,  le  pharynx, 
et  sensiblement  rien  dans  les  muscles  du  cou.  En  agis¬ 
sant  sur  les  origines  du  pneumo-gastrique,  on  produit 
des  mouvements  dans  le  pharynx  et  dans  le  larynx, 
mais  qui  paraissent  d’une  autre  nature  que  les  précé¬ 
dents  en  ce  qu’ils  se  font  un  peu  attendre.  Pour  obtenir 
ces  résultats,  il  faut  agir  rapidement  sur  des  animaux 
bien  nourris;  mais  si  on  laisse  quelques  instants  s’é¬ 
couler,  on  voit  les  origines  du  pneumo-gastrique  cesser 
d’abord  d’être  irritables  au  galvanisme,  puis  la  racine 
bulbaire,  puis  la  racine  médullaire  du  spinal,  qui  per¬ 
siste  pendant  plus  longtemps  excitable  :  de  sorte  qu’il 
semblerait  qu’on  peut,  par  le  galvanisme,  distinguer  les 
filets  moteurs  du  pneumo-gastrique  de  ceux  du  spinal, 
par  la  durée  moins  grande  de  leur  exoitabibté  au  galva- 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  ceci  je  conclus  que  le  vague 
possède  à  son  origine,  et  indépendamment  du  spinal, 
une  propriété  motrice  évidente  sur  le  larynx  et  le  pha¬ 
rynx;  ce. qui  est,  du  reste,  comme  nous  le  verrons, 
parfaitement  en  harmonie  avec  les  expériences  sur  les 
animaux  vivants. 


ONZIÈME  LEÇON 


Nous  avons  déjà  dit,  dans  la  dernière  leçon,  que  la 
méthode  de  section,  qu’on  emploie  généralement  pour 
déterminer  les  usages  des  nerfs,  ne  pouvait  être  appli¬ 
quée  aux  spinaux.  Les  daneers  de  cette  opération  ont 
dû  nous  la  faire  repousser,  pour  lui  substituer  une  autre 
méthode  de  destruction  des  nerfs  spinaux  par  arrache- 
ment,  qui  est  plus  simple  et  qui  permet  la  survie  des 
animaux.  Chacun  de  ces  modes  opératoires  mérite  de 
nous  arrêter  un  instant,  tant  pour  apprécier  la  valeur 
des  résultats  qu’il  fournit  que  pour  mettre  à  même  les 
personnes  qui  le  voudraient  de  répéter  les  expériences. 

Procédé  de  Bischoff.  —  L’opération  à  laquelle  cet  au¬ 
teur  s’est  définitivement  aiTêté  consiste,  comme  nous 
l’avons  vu,  à  mettre  à  découvert  et  à  diviser  la  mem¬ 
brane  fibreuse  qui  unit  postérieurement  l’occipital  à 
l’atlas.  On  arrive  par  ce  moyen  dans  la  cavité  rachi¬ 
dienne,  et  l’on  aperçoit  distinctement  les  deux  nerfs  spi¬ 
naux,  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  moelle  allongée. 
Mais,  ainsi  que  le  remarque  fort  bien  Bischoff,  cette 


ouverture,  suffisante  pour  détruire  les  origines  infé¬ 
rieures  du  spinal,  ne  permet  pas,  sur  les  chiens  ni  sur 
les  chevreaux,  d’en  diviser  les  racines  supérieures;  et 
l’on  est  dans  la  nécessité,  pour  lés  atteindre,  d’enlever  en¬ 
core  une  certaine  portion  de  l’occipital.  II  y  aurait  ainsi 
deux  temps  dans  l’opération  :  1“  ouverture  de  la  mem¬ 
brane  occipito-atloïdienne;  2“  section  d’une  partie  de 
l’occipital. 

Le  premier  temps  s’accomplit  en  général  avec  assez 
de  facilité,  et  c’est  du  reste  le  même  procédé  qu’on  em¬ 
ploie  pour  obtenir  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Mais,  au  deuxième  temps,  quand  on  coupe  le  tissu  os¬ 
seux  de  l’occipital,  les  sinus  veineux,  qui  sont  presque 
inévitablement  divisés,  fournissent  souvent  une  très- 
grande  quantité  de  sang;  et  l’on  voit  alors,  dans  le  plus 
gi-and  nombre  des  cas,  les  animaux  faiblir  rapidement 
et  mourir  avant  la  fin  de  l’expérience. 

Bischofif  et  tous  les  expérimentateurs  qui,  après  lui, 
ont  employé  le  même  mode  opératoire,  ont  attribué  la 
mort  rapide  des  animaux  à  l’abondance  de  l’hémor- 

Quant  à  moi,  après  avoir  l’épété  un  très-grand  nombre 
de  fois  l’opération  de  Bischoff  sur  des  chiens,  des  chats 
et  des  lapins,  je  puis  affirmer  que,  dans  tous  les  cas,  j’ai 
vu  la  mort  survenir  par  l’introduction  de  l’air  dans  le 

En  effet,  aussitôt  qu’un  sinus  ou  même  les  petites 
veines  osseuses  qui  s’y  rendent  ont  été  ouverts,  on  voit 
des  bulles  d’air  mélangées  au  sang  qui  flue  et  reflue  en 
suivant  les  mouvements  respiratoires;  et  si  l’animal  fait 


au-dessus  de  la  saillie  occipitale  externe,  un  petit  trou 
qui  pénètre  dans  le  torcular.  Par  cette  ouverture,  qu’il 
faut  avoir  soin  de  fermer  aussitôt  avec  le  do^  pour 
empêcher  l’entrée  de  l’air,  on  introduit  avec  pression  le 
siphon  d’une  petite  seringue,  et  l’on  pousse  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur,  dans  les  sinus,  une  solution  concentrée 
depersulfate  defer  ou  de  nitrate  d’argent.  Decettefaçon 
on  obtient  assez  sûrement  l’obstruction  des  sinus  par  la 
coagulation  du  sang  qu’ils  contiennent,  surtout  si  l’on 
fait  préalablement  la  ligature  temporaire  des  veines 
jugulaires. 

A  l’aide  de  ces  modifications,  qui  rendent  l’expé¬ 
rience  excessivement  longue,  et  qui  ne  sont  pas  toujours 
des  moyens  infaillibles,  je  suis  parvenu,  cependant, 
dans  quatre  cas,  à  faire  vivre  les  animaux  (trois  chiens 
et  un  chat)  pendant  quelques  heures,  et  j’ai  pu  répéter 
plus  convenablement  l’expérience  de  Bischoff,  sur  la 
section  directe  des  racines  du  spinal. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  : 

Quand  on  divise  les  filets  inférieurs  des  deux  spinaux 
jusqu’au  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  première  paire 
cervicale,  la  voix  n’est  pas  abolie;  elle  m’a  paru,  quel¬ 
quefois  d’un  timbre  plus  clair  et  plus  perçant;  mais  à 
mesure  qu’on  arrive  à  couper  les  filets  originaires  supé-  . 
rieurs,  les  cris  deviennent  rauques  d’abord,  puis  s’étei¬ 
gnent  complètement  lorsque  la  destruction  des  deux 
spinaux  est  achevée. 

Dans  un  cas,  sur  un  chien,  au  lieu  de  commencer  la 
section  des  origines  spmales  de  bas  en  haut,  j’ai  divisé 
seulement  les  trois  ou  quatre  filets  supérieurs.  Alors  la 


voix  fut  entièrement  abolie,  quoique  toutes  les  origines 
inférieures  n’eussent  pas  été  lésées. 

Mes  expériences,  dont  les  résultats  s’accordent  avec 
ceux  de  Bisohoff,  prouvent  de  plus  qne  le  spinal  pré¬ 
side  à  la  phonation  par  ses  trois  ou  quatre  origines 
supérieures,  puisque,  après  la  destruction  de  ces  filets 
seuls,  les  animaux  ne  rendent  plus  qu’une  sorte  de 
souffle  expiratoire  sans  aucune  vibration  sonore.  Cette 
conclusion  est,  du  reste,  pleinement  d’accord  avec 
fanatomie,  savoir,  que  la  branche  anastomotique  du 
spinal  qui  s’associe  au  pneumo-gastrique  est  constituée 
exclusivement  par  les  filets  originaires  bulbaires  de  ce 
nerf, 

Mais  après  les  opérations  que  je  viens  de  rapporter,  il 
ne  m’a  jamais  été  possible  de  prolonger  la  vie  des 
animaux  au  délit  de  quelques  heures,  et,  du  reste,  les 
mutilations  étaient  si  grandes,  qu’il  est  difficile  de  com¬ 
prendre  comment  la  guérison  aurait  pu  arriver  sans 
amener,  du  côté  de  la  moelle  allongée  et  des  nerfs 
pneumo-gastriques,  des  altérations  graves,  qui  auraient 
empêché  de  savoir  si  les  phénomènes  observés  ultérieu¬ 
rement  dépendaient  de  l’ablation  du  spinal  ou  d’une 
altération  consécutive  du  pneumo-gastrique. 

En  un  mot,  pour  conserver  les  animaux  et  savoir  si 
le  spinal  agissait  sur  d’autres  organes  que  sur  le  larynx, 
il  fallait  absolument  renoncer  à  cette  manière  d’expé- 


chement  la  destruction  de  toutes  ses  origines  intra¬ 
rachidiennes. 

Voici  comment  on  opère  :  au  moyen  d’une  incision 
étendue  de  l’apophyse  mastoïde  jusqu’un  peu  au-des¬ 
sous  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  on  découvre  la 
branche  externe  du  spinal  dans  le  point  où  elle  se  dégage 
en  arrière  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Avec  une 
petite  érigne,  on  fait  soulever  par  un  aide  la  partie 
supérieure  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  et,  disséquant 
avec  soin  la  branche  externe  du  spinal,  on  s’en  sert 
comme  d’un  guide  pour  parvenir  jusqu’au  trou  déchiré 
postérieur.  Chemin  faisant,  il  suffit  de  quelques  précau¬ 
tions  pour  éviter  la  lésion  des  vaisseaux  et  des  nerfs 

Lorsqu’on  est  arrivé  au  delà  du  muscle  sterno- 
mastoïdien,  entre  les  faisceaux  duquel  il  faut  suivre  le 
spinal,  on  arrive  vers  la  partie  antérieure  de  la  colonne 
vertébrale,  et  en  remontant  pour  se  dii%er  vers  le  trou 
déchiré  postérieur,  on  aperçoit  bientôt  le  nerf  hypo¬ 
glosse,  qui  vient  traverser  la  direction  du  nerf  pneu- 
mo-gastrique.  C’est  précisément  en  ce  point  que  la 
branche  anastomotique  interne  l  (fig.  13)  se  détache 
du  spinal  pour  se  porter  dans  le  tronc  du  pneumo¬ 
gastrique.  A  l’aide  de  pinces  modifiées  pour  cet  usage,  - 
on  saisit  cette  branche  en  même  temps  que  la 
branche  externe  du  spinal  r  (fig.  13),  puis  on  exécute, 
sur  la  totalité  du  nerf  spinal  qu’on  a  ainsi  saisi,  une 
traction  ferme  et  continue,  c’est-à-dire  sans  secousses, 
qui  agit  sur  toutes  les  origines  du  nerf.  Bientôt  on  sent 


lu  bout  des  pinces  u; 
(jui  se  termine  par  ni 


n  long  filament  nerveux  conique, 
é  excessivement  ténue, 
lies  quand  on  le  place 
sous  l’eau.  Ce  n’est  rien  autre  chose  que  toute  la  portion 
intra-rachidienne  du  nerf  spinal. 

Comme  on  le  voit,  le  procédé  opératoire  tél  qu’il  vient 
d’être  décrit  a  pour  but  d’arracher  .le  nerf  spinal  en 
entier,  c’est-à-dire  de  détruire  à  la  fois  les  origines  qui 
constituent  sa  branche  externe  et  sa  branche  interne. 

Mais  on  pourra,  si  l’on  veut,  extirper  isolément,  soit 
les  origines  médullaires,  soit  les  origines  bulbaires  du  . 
spinal.  En  effet,  si  l’on  saisit  avec  les  pinces,  et  si  l’on 
exerce  les  tractions  sur  la  branche  interne  seule,  on  " 
arrache  seulement  les  filets  hulbaires.  Cette  opération  ' 
est  fort  difficile  sur  de  petits  animaux,  chat  ou  lapin, 

.  elle  réussit  mieux  sur  le  chevTeau  ou  sur  le  cheval.  Si, 
au  contraire,  on  saisit  la  branche  externe  du  spinal 
r  (fig.  14),  ce  qui  est  l’opération  la  plus  facile, .  on 
arrachera  seulement  les  origines  médullaires  du  spinal, 
eton  aura  les  résultats  de  l’ablation  isolée  de  la  branche 


Pour  découvrir  chez  le  chien  la  branche  externe  du 
spinal  et  le  rameau  auriculaire  postérieur  du  plexus 
cervical,  il  faudrait  prendre  pour  guide  la  saillie  de 


sous  une  incision  longitudinale.  Alors,  sur  le  bord 
postérieur  du  sterno-mastoïdien,  après  avoir  écarté  le 
tissu  cellulaire,  on  découvre  le  rameau  auriculaire  à  son 


sous  le  trapèze;  En  remontantj  on  peut  suivre  le  spinal 
qui  traverse  le  muscle  sterno-mastoïdieH; 

On  remarquera  que  cette  sorte  de  dédoublement  dii 
procédé  expérimental  viént  encore  prouver,  comme  je 
l’ai  déjà  établi,  que  les  origines  médullaires  du  spinal, 
qui  constituent  la  branche  externe  de  ce  nerf,  ne  sont 
que  simplement  accolées  par  un  tissu  cellulaire  lâche 
aux  origines  bulbaires  /<  (6g.  18  et  14)  dans  lé  trou  dé¬ 
chiré  postérieur;  car  si  elles  étaient  unies  intimement 
et  Surtout  intriquées  et  mélangées,  il  serait  impossible 
dé  les  arracher  isolément.  J’ai  reconnu  cependant  que 
quelquefois,  chez  les  vieux  animaux,  chat  et  lapin,  il 
arrive  que  la  densité  du  tissu  cellulaire  est  plus  grande 
entre  deux  nerfs,  de  sorte  qu’il  peut  arriver  alors  qu’eU 
tirant  seulement  sur  la  branche  externe  du  spinal,  ôn 
enlève  totalement  oü  partiellement  la  branche  interne. 

D’après  la  description  qui  précède,  on  voit  que  cette 
manière  d’enlever  le  spinal  n’est  certainement  pas  plus 
difBcile  que  celle  de  Bischoft,  mais  qu’elle  est  plus 
complète  et  est  exempte  de  grandes  mutilations,  ce  qiii 
doit  la  faire  préférer.  Avec  un  peu  d’habitude  elle  pré¬ 
sente  également  un  degré  de  certitude  irrêprochÂle. 
Avant  d’appliquer  ce  procédé  aux  animaux  vivants,  jé 
l’ai  étudié  scrupuleusement  sur  des  animaux  morts, 
auxquels  j’avais  préalablement  découvert  les  origines 
intra-rachidienHes  du  spinal.  J’ai  pu  ainsi  m’assuref 
directement  que  tous  les  dlaments  originaires  du  spinal 
sont  toujours  arrachés  et  entraînés  dans  l’opération, 
tandis  que  ceux  du  vague  sont  respectés. 

Du  reste,  on  peut  soumettre  toujours  les  animaux  à 


trera  claifenieQt  les  racines  nerveuses  qui  auront  été 
détruites.  Les  pinces  dont  je  fais  usage  ressemblent  à 
des  pinces  à  torsion  pour  les  artères  :  seulement  les 
mors,  au  lieu  d’être  tranchants,  doivent  être  arrondis 
afin  que  le  nerf  puisse  être'serré  solidement  sans  que, 
pour  cela,  son  névrilème  soit  coupé. 

J’ai  expérimenté  sur  des  chiens,  dés  chats,  des  che^ 
vi'eaux  et  des  lapins.  Chez  le  chat,  le  lapin,  le  chevreau, 
l’extirpaiion  du  spinal  est  très-facile,  excepté  sur  le 
chien,  où  elle  échoue  presque  toujours  :  cela  tient  à  la 
densité  du  tissu  cellulaire,  qui,  chez  cet  animal,  unit  le 
névrilème  avec  le  périoste  des  os  qui  lÙTent  passage  aux 
nerfs  de  la  huitième  paire.  Cette  circonstance  particulière 
fait  pe  les  branches  du  nerf  spinal  se  cassent  ordinai¬ 
rement  sous  les  mors  de  la  pince  plutôt  que  de  se  laisser 
arracher.  Celte  extirpation  des  nerfs  n’est  pas  un  procédé 
nouveau  qui  soit  spécial  au  spinal;  c’est  une  méthode 
nouvelle  d’expérimentation  que  j’ai  appliquée  au  facial, 
àl’hypoglosse  et  aux  nerfs  crâniens  en  général.  Je  répète 
que,  chez  le  Chien,  l’applicaüon  de  cette  méthode  offre 
beaucoup  de  difficultés. 

J’ajouterai  qu’on  doit  en  général  préférer  les  animaux 
encore  jeunes,  et  que  les  chats  sont  surtout  favorables 
à  ce  genre  d’expérimentation,  à  cause  de  leur  nature 
criarde.  On  ne  voit  pas  ordinairement  survenir  de  com¬ 
plications  graves  à  la  suite  de  cette  opération.  Au  bout  de 
quatre  à  cinq  jours  les  plaies  du  cou  entrent  en  cica- 


Ainsi,  par  mon  procédé,  j’ai  pu  atteindre  le  but  :  les 
nerfs  spinaux  ont  été  bien  détruits,  et  les  nerls  pneu- 

constatef  des  phénomènes  nouveaux,  et  d’observer 
toutes  les  phases  des  troubles  fonctionnels  qui  suivent 
l’ablation  des  nerfs  dont  je  voulais  étudier  les  usages. 

Première  expérience.  —  Le  25  octobre  1842,  j’ai 
enlevé  les  deux  spinaux  à  un  chat  mâle  adulte  et  bien 
portant. 

La  voix,  devenue  rauque  après  l’ablation  d’un  seul 
spiatd,  fut  subitement  abolie  quand  la  destruction  des 
deux  spinaux  fut  opérée. 

Le  chat,  étant  débarrassé  de  ses  liens,  et  remis  en 
liberté,  voici  ce  qu’on  observa  : 

Cet  animal  qui,  avant  l’expérience,  était  très-re¬ 
muant  et  très-criard,  se  retira  dans  un  coin  où  il  resta 
calme  pendant  environ  une  heure,  exécutant  de  temps 
en  temps  une  sorte  de  mouvement  de  déglutition,  mais 
sans  proférer  aucun  miaulement. 

Quand  on  pinçait  la  queue  de  l’animal  pour  lui  arra¬ 
cher  des  cris,  il  ouvrait  les  mâchoires,  mais  ne  rendait 
qu’une  espèce  de  souffle  bref  et  entrecoupé  par  des  in- 
spii-ations.  Si  on  prolongeait  la  douleur,  le  chat  disait 
des  efforts  pour  s’échapper,  rendait  parfois  une  sorte 
de  râlement  brusque  et  rapide.  A  l’étaf  de  repos,  sa 
respiration  ne  paraissait  nullement  gênée;  seulement, 
quand  on  forçait  l’animal  à  se  déplacer  et  à  courir,  il 
paraissait  plus  vite  essoufflé,  et  avait  de  la  tendance  à 
s’arrêter. 

Le  lendemain  le  chat  était  complètement  remis  des 


soufiiances  et  de  la  frayeur  de  son  opération;  il  était 
redevenu  gai  et  caressant  comme  avant,  mais  il  cher¬ 
chait  peu  à  miauler.  Cependant,  quand  on  lui  présentait 
la  nourriture  avant  de  la  lui  donner,  il  essayait  de  l’at¬ 
teindre  en  voulant  pousser  des  miaulements  de  désir, 
comme  font  les  chats  en  pareil  cas  ;  mais  ces  miaule¬ 
ments  spontanés  se  réduisaient,  comme  ceux  qu’on  lui 
arrachait  par  la  douleur,  à  un  soufle  expiratoire  le  plus 
ordinairement  peu  prolongé.  Si  alors  on  jetait  à  l’animal 
son  morceau  de  mou,  il  se  précipitait  d’abord  sur  lui 
avec  voracité,  mais  bientôt  son  ardeur  s’apaisait,  et,  man¬ 
geant  plus  lentement,  l’animal  s’arrêtait  et  relevait  la 
tête  à  chaque  mouvement  de  déglutition.  Quand  on  trou¬ 
blait  brusquement  le  chat  à  cet  instant,  on  détenninait 
quelquefois  une  espèce  de  toux  ou  d’éternument  comme 
si  des  parcelles  alimentaires  tendaient  à  passer  dans  la 
trachée.  La  préhension  des  aliments  liquides  (lait)  se 
faisaillentement,  et  la  déglutition,  quoique  sensiblement 
gênée,  paraissait  plus  facile  dans  ce  cas  que  pour  les 
aliments  solides. 

Les  jours  suivants,  le  chat  ne  préœnta  rien  de  parti- 
cuber;  les  troubles  légers  de  la  déglutition,  bien  que 
toujours  appréciables,  surtout  quand  on  dérangeait 
brusquement  l’animal  pendant  son  repas,  devinrent  par 
la  suite  un  peu  moins  apparents. 

Les  phénomènes  respiratoires,  digestifs  et  circula¬ 
toires  n’éprouvèrent  pas  la  moindre  atteinte.  L’animal, 
d’une  assez  grande  maigi-eur  au  moment  de  son  opéra¬ 
tion,  engraissa  rapidement  sous  l’influence  d’une  boime 
nourriture. 


En  un  mot,  ce  chat  était  resté  physiologiquement  à 
peu  près  lé  même  ;  il  n’y  avait  d’anormal  en  lui  que  l’ab¬ 
sence  complète  de  la  voix. 

Ce  chat,  qui  était  très-apprivoisé,  sortait  dehors  et 
rentrait  ordmairement;  mais  le  28  décembre  1842, 
c’est-à-dire  deux  mois  après  l’opération,  il  fut  perdu  et 
ne  revint  plus,  de  sorte  que  cette  expérience  ne  put  être 
complétée  par  l’autopsie. 

Deuxième  expérience.  —  Le  12  janvier  1843,  je  fis 
l’extirpation  des  deux  spinaux  sur  un  autre  chat  mâle 
adulte  :  j’obtins  l’abolition  complète  de  la  voix,  avec 
des  phénomènes  semblables  à  ceux  mentionnés  dans 
l’expérience  précédente. 

Le  27  janvier,  quinzième  jour  de  l’expérience,  je  sa¬ 
crifiai  l’animal  en  lui  faisant  subir  une  expérience  que  je 
rapporterai  ailleurs;  et  je  constatai  d’une  part  que  les 
deux  spinaux  étaient  bien  exactement  enlevés,  et  que, 
d’autre  part,  le  poumon  et  l’estomac  n’ofiraient  pas  la 
moindre  apparence  d’altération.  '  - 

Depuis  la  publication  de  ces  expériences,  qui  se  trou¬ 
vent  consignées  dans  mon  premier  mémoire,  j’ai  opéré 
de  même  un  grand  nombre  de  chats,  et  toujours  avec 
les  mêmes  phénomènes.  Plusieurs  de  ces  animaux  ont 
été  conservés  plusieurs  mois.  J’en  ai  même  suivi  un 
pendant  deux  ans  ;  il  appartenait  à  une  personne  qui  me 
l’avait  confié  pour  lui  enlever  la  voix  :  ses  fonctions  or¬ 
ganiques  étaient  toujoursrestées  intègres. 

Troisième  expérience,  —  Le  W  mars  1843,  sur  nu 
gros  surmulot  mâle,  j’ai  extirpé  les  deux  spinaux.  Ces 
animaux,  de  même  que  les  chats,  sont  assez  difficiles  à 


Aussitôt  après  l’ablation  des  deux  spinaux  il  y  eut 
aphonie,  et  les  cris  aigus  furent  remplacés  par  un  gro¬ 
gnement  très-bref. 

-Remis  en  liberté,  l'animal  fît  pendant  quelque  temps 
des  mouvements  de  déglutition  ;  il  sé  tapit  dans  un  coin 
de  sa  cage  et  répugnait  au  mouvement.  Le  lendemain 
on  lui  donnait  du  pain  à  manger.  La  déglutition  parais¬ 
sait  sensiblement  gênée,  et  quand  le  surmulot  mangeait 
trop  vite,  il  passait  évidemment  des  aliments  dans  la 
trachée,  à  en  juger  par  ses  étemuments  et  par  une 
sorte  de  toux  rauque  qui  troublait  momentanément  la 
respiration.  Après  la  cessation  de  ces  accidents,  l’ani¬ 
mal  recommençait  à  manger  plus  lentement  qu’avant; 


il  mâchait  longtemps  et  suspendait  la  mastication  an  ^ 
moment  où  la  déglutition  s’efièctuait. 

Les  jours  suivants  les  mêmes  phénomènes  persis-  | 
tèrent  toujours.  A  l’état  de  repos,  l’animal  était  calme, 
respirait  normalement  et  avalait  assez  bien;  mais  on 
provoquait  facilement  les  désordres  déjà  indiqués  dans 
la  déglutition,  si  on  le  forçait  à  courir  et  à  respirer  for¬ 
tement  au  moment  où  il  mangeait. 

Le  16  mars  (cinquième  jour  de  l’opération)  l’animal 
fut  sacrifié.  Les  spinaux  étaient  complètement  enlevés. 

Les  poumons  étaient  sains,  excepté  une  partie  du  lobe 
supérieur  du  poumou  droit  qui  offrait  une  particularité 
remarquable.  Extérieurement  on  apercevait  de  petites 
masses  blanchâtres,  de  volume  égal,  disséminées  dans  i 
cette  portion  du  tissu  pulmonaire.  En  ouvrant  alors  les 
canaux  aériens  du  poumon  avec  précaution,  je  trouvai  ' 

des  miettes  de  pain  mâché  qui  obstruaient  les  grosses  ^ 

bronches,  et  il  me  fut  facile  de  constater  que  les  petites 
taches  blanches  étaient  formées  par  la  même  matière. 
L’estomac  n’offrait  pas  d’altération,  et  contenait  des 
aliments  en  partie  digérés. 

Quatrième  expérience.  —  J’ai  enlevé  les  spinaux  à  un 
très-grand  nombre  de  lapins  jeunes  ou  adultes.  Comme 
toutes  ces  expériences  se  ressemblent,  quant  aux  résul¬ 
tats,  je  me  bornerai  à  en  rapporter  une  seule.  Le 
•18  janvier  1843,  sur  un  lapin  adulte,  l’ablation  d’un 
seul  spinal  détermina  la  rancité  de  la  voix,  qui  fut  abo¬ 
lie  après  l’extirpation  des  deux  spinaux  ;  si  alors  on  pin¬ 
çait  fortement  la  queue  de  l’animal,  il  faisait  entendre  un 
sifflement  expiratoire,  clair  et  bref,  successivement  in- 


terrompu  et  entrecoupé  par  des  inspirations  bruyantes 
et  rauques.  Parfois  l’expiration  était  aphone  et  on 
entendait  seulement  le  runcus  inspiratoire.  Pendant  le 
repos,  l’animal  respirait  normalement  et  avait  conservé 
foute  sa  vivacité;  mais,  si  on  le  faisait  courir,  il  parais¬ 
sait  assez  vite  essoufflé;  la  respiration  s’accélérait,  et  on 
entendait  quelquefois  alors  des  inspirations  bruyantes. 
Lorsque  l’animal  mangeait,  la  déglutition  était  sensi¬ 
blement  gênée.  Si  dans  ce  moment  on  forçait  le  lapin  à 
se  mouvoir,  il  produisait  une  sorte  de  toux  rauque, 
comme  si  des  corps  étrangers  passaient  dans  les  voies 
respu^ioffes. 

Les  jours  suivants,  les  mêmes  phénomènes  persis¬ 
tèrent:  l’animal  au  repos  ne  paraissait  pas  soufflant  et 
respirait  librement  ;  quand  on  le  laissait  manger  tran¬ 
quillement,  la  déglutition,  quoique  un  peu  gênée, 
s’opérait  assez  facilement;  mais  quand  le  lapin  était 
subitement  dérangé,  on  voyait  constamment  apparaître 
les  .troubles  respiratoires  momentanés  déjà  indiqués 
plus  haut. 

Le  29  janvier  (onzième  jour  de  l’expérience)  l’animal 

Autopsie  :  Les  deux  spinaux  étaient  détruits  en  tota¬ 
lité.  Les  poumons  exempts  d’ecchymoses  et  d’altérations 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  présen¬ 
taient  un  peu.de  rougeur  et  d’hépatisation  dans  leurs 
lobes  supérieurs.  Le  tissu  pulmonaire  incisé  dans  cé 
point  offrait  une  coupe  comme  marbrée  par  des  por¬ 
tions  vertes  qui  n’étaient  autre  chose  que  de  l’herbe 
mâchée  renfermée  dans  les  tubes  bronchiques.  Lacolo- 


ration  très-verte  de  l’herbe  contenue  dans  les  grosses 
bronches  indiquait  que  l’introduction  en  était  assez 
récente,  tandis  que  celle  située  dans  les  petites  bron¬ 
ches  était  déjà  en  partie  décolorée,  et  y  séjournait 
évidemment  depuis  plusieurs  jours.  L’estomac,  qui 
était  sain,  contenait  une  grande  quantité  d’aliments. 

Le  nombre  de  lapins  à  qui  j’ai  extirpé  les  deux  spi¬ 
naux  est  très-considérable.  Ils  vécurent  bien  après  eette 
opération,  excepté  dans  les  cas  où  il  .se  formait  des 
pneumonies  par  suite  de  l’introduction  de  l’herbe  dans 
les  bronches. 

Cette  première  série  d’expériences  prouve  que  les 
modifications  fonctionnelles  qui  surviennent  après  l’a¬ 
blation  complète  des  deux  spinaux  portent  spécialement 
sur  les  organes  vocaux  et  respiratoires.  Nous  constatons, 
en  outre,  que  ces  phénomènes  se  manifestent  spéciale¬ 
ment  dans  les  fonctions  de  relation.  Eu  effet  : 

1”  Chez  V  animal  agissant,  il  y  a  aphonie,  une  cer¬ 
taine  gêne  de  la  déglutition,  la  brièveté  de  l’expiration 
quand  l’animal  veut  crier,  l’essoufflement  dans  les 
grands  mouvements  ou  les  efforts,  et  parfois  irrégula¬ 
rité  dans  la  démarche,  etc. 

2”  Cfiez  ï animal  en  reps,  toutes  les  fonctions  oiga- 
niques,  respiratoires,  digestives,  cü-culatoires,  s’accom¬ 
plissent,  au  contraire,  avec  la  plus  grande  régularité,  et 
il  serait  impossible  de  s’apercevoir,  sous  ce  rapport,  que 
les  animaux  sont  privés  d’une  influence  nerveuse  qud- 

n  faut  remarquer  aussi  que  l’ensemble  de  ces  phé¬ 
nomènes,  qui  caractérise  la  paralysie  des  nerfs  spinaux, 
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se  distingue  par  une  foule  de  points  de  la  paralysie  qui 
suit  la  section  des  deux  nerfs  vagues.  On  pourra  encore 
mieux  saisir  cette  différence  dans  le  tableau  comparatif 


n  résulte  de  la  comparaison  précédente  qu’il  n'y  a 
qu’un  seul  caractère  qui  soit  commun  à  la  paralysie  des 
spinaux  et  à  celle  des  pneumo-gastriques,  c’est  l’apho¬ 
nie  ou  l’abolition  de  la  voie.  En  analysant  actuellement 
le  mécanisme  de  cette  aphonie,  nous  voyons  qu’il  est 
essentiellement  différent  dans  la  paralysie  des  spinaux 
ou  dans  celle  des  nerfs  vagues. 

Ce  phénomène  est  indubitahlement  la  conséquence 
d’une  paralysie  survenue  dans  les  mouvements  du  larynx. 
Mais  un  fait  fort  singulier,  qui  devra  d’abord  fixer  notre 
attention,  c’est  que  la  paralysie  du  larynx  qui  suit  l’a¬ 
blation  des  spinaux  est  totalement  différente  de  celle 
qu’on  produit  ordinairement  par  la  section  des  pneu- 
mo-gàstriques  ou  des  nerfs  laryngés. 


En  effet,  sm-  un  chat  aphone,  auquel  j’avais  extirpé 
les  spinaux  depuis  quinze  jours,  j’ai  mis  la  glotte  ï  nu 
en  incisant  verticalement  lamembranethyro-hyoîdienne 
de  manière  à  ménager  les  nerfs  laryngés.  Puis,  ayant 
saisi  l’épiglotte  par  cette  ouverture  à  l’aide  de  pinces- 
érignes,  j’attirai  l’ouverture  supérieure  du  larynx  en 
avant,et  voici  ce  que  j’observai  ; 

La  glotte,  dilatée  dans  toute  son  étendue,  permettait 
un  passage  libre  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de  l’air.  La 
muqueuse  laryngienne  avait  conservé  toute  sa  sensibilité, 
et  quand  on  venait  à  toucher  avec  un  stylet  l’intérienr 
du  larynx  ou  - bien  les  cordes  vocales  elles-mêmes,  les 
lèvres  de  la  glotte  se  rapprochaient  légèrement;  mais  ce 
mouvement  de  resserrement  était  excessivement  borné, 
et  ne  déterminait  plus  la  tension  et  le  rapprochement 
complet  des  cordes  vocales.  Alors  si  l’animal,  tourmenté 
par  la  douleur,  voulait  former  des  cris,  il  chassait  brus-  | 
quement  l’air  de  son  poumon,  mais  les  cordes  votales,  i 
n’étant  pas  tendues  et  ne  se  joignant  pas,  ne  pouvaient 
être  mises  en  vibration.  La  colonne  d’air  produisait 
seulement,  en  passant,  le  souffle  assez  rude  qui  avait 
remplacé  la  voix  chez  cet  animal,  depuis  que  les  spinaux 
avaient  été  détruits.  L’expiration  vocale  (aphone)  était 
en  général  peu  prolongée  et  entrecoupée  par  des  mon- 
veiïlônts  inspiratoires  brusques  qui  produisaient  parfois 
une  sorte  de  ronflement 

Sur  les  lapins,  j’ai  observé  des  phénomènes  sem¬ 
blables  dans  le  larynx,  c’est-à-dire  que  j’ai  constaté, 
après  l’ablatiOn  des  spinaux,  que,  chez  ces  animaux 
comme  chez  les  chats,  la  glotte,  qui  avait  conservé  toute 


sa  sensibilité,  restait  dilatée,  et  avait  perdu  la  faculté 
de  s’ooclure  complètement. 

Seulement  les  lapins  présentent  souvent  après  l’abla¬ 
tion  des  spinaux  une  paralysie  très-complète  des  muscles 
crlco-thyroîdiens,  ce  qui  permet  aux  cartilages  de 
s’écarter  et  à  la  membrane  crico-thyroïdienne  de  faire 
saillie  à  l’intérieur  du  larynx;  cela  donne  alors  à  l’in¬ 
spiration  un  caractère  très-bruyant. 

Quand  on  coupe  les  nerfs  pneumo-gastriques  ou  leurs 
rameaux  laryngés,  la  chose  se  passe  tout  différemment 
dans  le  larynx.  La  voix  se  trouve  abolie,  il  est  vrai,  mais 
tout  le  monde  sait  qu’il  y  a  en  même  temps  une 
occlusion  de  la  glotte  qui  occasionne  une  gêne  plus  ou 
moins  grande  de  la  respiration,  suivant  l’âge  des  ani¬ 
maux.  De  sorte  que  nous  devons  établir  dès  à  présent 


1“  Qu’après  l’ablation  des  spinaux,  l’aphonie  coexiste 
avec  une  dilatation  persistante  de  la  glotte  et  avec  une 
impossibilité  de  rapprochement  des  cordes  vocales; 

2’  Qu’au  contraire,  après  la  section  des  pneumogas¬ 
triques  ou  des  nerfs  laryngés,  l’aphonie  coexiste  avec 
une  occlusion  et  une  impossibilité  d’écartement  des 
cordes  vocales. 

L’expérience  suivante,  faite  sur  un  animal  adulte, 
nous  rendra  encore  ces  faits  plus  palpables. 

Si  l’on  attire  l’ouverture  supérieure  du  larynx  en 
dehors  sur  un  chat  vivant,  en  évitant  la  lésion  des  nerfs 
laryngés,  on  verra  d’abord  les  mouvements  de  resserre¬ 
ment  et  de  dilatation  de  la  glotte  se  succéder  rapide¬ 
ment  dans  les  efforts  que  fait  l’animal  pour  crier  et  se 


débattre,  mais,  si  l’on  attend  quelques  instants,  l’ani-  • 
mal  se  calme  peu  à  peu,  et  finit  par  respirer  tranquille¬ 
ment.  -Alors  la  glotte  respiratoire  reste  dans  une  dilata¬ 
tion  pour  ainsi  dire  permanentej  et  les  mouvements  de 
resserrement  et  d’écartement  excessivement  bornés,  qui 
s’accomplissent  dans  l’inspiration  et  l’expiration,  sont 
à  peine  appréciables  :  comme  ceux  qui  se  remarquent 
dans  les  narines  des  animaux  lorsque  la  respiration  est 
calme. 

Vient-on,  dans  ce  moment,  à  pincer  fortement 
l’animal  ou  à  piquer  la  muqueuse  laryn^enne,  aussitôt 
le  larynx  change  de  rôle,  et  devient  le  si%e  des  phéno¬ 
mènes  nouveaux.  Les  deux  cordes  vocales  tendues 
subitement  se  rapprochent  au  contact;  une  expiration 
puissante  et  prolongée  vient  les  faire  vibrer,  et  des  cris 
perçants  se  font  entendre.  - 

Si,  après  avoir  constaté  ces  faits,  on  an-ache  le  spinal 
d’un  côté,  on  verra  la  moitié  de  la  glotte  correspon¬ 
dante  rester  écartée  et  à  peu  près  immobile;  tandis 
que  celle  du  côté  opposé  ooutinue  à  se  mouvoir  et  à  se 
rapprocher  de  la  ligne  médiane.  Lorsque  l’animal  vent 
crier,  la  colonne  d’air  expulsée  des  poumons,  franchis¬ 
sant  l’ouverture  de  la  glotte  à  moitié  fermée,  et  cir¬ 
conscrite  d’un  côté  par  une  corde  vocale  tendue;  et  de 
l’autre  par  une  corde  vocale  relâchée,  ne  produit  plus 
qu’un  son  âpre  ou  rauquet  au  lieu  d’un  timbre  clair 
particulier  à  la  voix  du  chat. 

Si  l’on  extirpe  l’autre  spinal,  l'ouverture  glottique 
exécute  bien  encore  de  légers  mouvements  de  resserre- 


ration  calme,  mais  elle  a  perdu  la  faculté  de  s’occlure 
complètement.  Malgré  ses  tentatives  pour  former  ces 
cris  que  lui  commande  la  douleur,  l’animal  ne  peut  plus 
tendre  ou  rapprocher  au  contact  ses  cordes  vocales  flas¬ 
ques  et  séparées,  et  il  ne  produit  qu’un  souffle  expira¬ 
toire  très-bref.  Il  y  a  alors  aphonie  complète,  et  les 
mouvements  vocaux  sont  éteints;  la  respiration  conti¬ 
nue  pourtant  à  s’exercer  par  la  glotte  dans  toute  sa  plé- 

Veut-on  se  convaincre  que  c’est  bien  le  pneumo¬ 
gastrique  qui  maintient  les  lèvres  de  la  glotte  dans  l’é¬ 
cartement  où  on  les  voit,  et  lui  communique  les  mou¬ 
vements  légers  dont  nous  avons  parlé,  il  suffira  de 
diviser  les  nerfs  récurrents,  et  aussitôt  l’ouverture  du 
larynx,  devenue  complètement  immobile,  se  trouvera 
rétrécie.  Les- cordes  vocales,  comme  des  soupapes  flot¬ 
tantes,  s’accoleront  mécaniquement  dans  l’inspiration 
sous  la  pression  de  l’air  extérieur,  qui  tend  à  pénétrer 
dans  le  larynx,  et  seront  soulevées  par  la  colonne  d’air 
expiré.  Il  en  résulte  alors  une  gêne  de  la  respiration, 
analogue  poiir  son  mécanisme  à  celle  qu’on  observe  dans 
l’œdème  de  la  glotte. 

Ainsi,  cette  expérience  démontre  clairement  que 
l’ablation  des  nerfs  spinaux  paralyse  partiellement  le 
larynx  en  tant  qu’ofgane  vocal,  mais  le  laisse  intact  en 
tant  qu’organe  de  respiration.  En  effet,  la  glotte  béante 
et  dilatée  ne  peut  plus  se,  resserrer  pour  produire  la 
voix,  mais  elle  laisse  très-librement  les  mouvements 
respiratoires  s’accomplir. 

Les  expériences  suivantes  donneront  la  même  dé- 


monstration  d’une  autre  manière,  qui  sera  encore  plus 

Destntetioncomparativedesnerfslttryngésetdesnerfs 
spinaux  sur- de  trh-j aunes  animaux.  —  Il  était  impor¬ 
tant  de  faire  une  expérience  sur  de  très-jeunes  ani¬ 
maux,  et  voici  pourquoi. 

Nous  savons  que  la  section  des  nerfs  laryngés  infé¬ 
rieurs  paralyse  tous  les  muscles  du  larynx,  moins  les  cri- 
cothyroïdiens,  et  détermine  l’abolition  de  la  voLx  et  l’oo- 
clusion  de  la  glotte.  Cette  dernière  circonstance  devrait 
produire  constamment  la  mort  par  suffocation. 

Toutefois,  chez  les  vieux  animaux,  il  n’en  est  pas 
ainsi,  parce  que,  chez  eux,  il  reste  en  arrière,  dans 
l’espace  inter-aryténoïdien,  une  ouverture  béante  qui 
permet  encore  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air  des  voies 
respiratoires,  malgré  la  paralysie  complète  .  du  la- 

Mais  chez  les  jeunes  animaux,  une  semblable  dispo¬ 
sition  n’existant  pas,  la  paralysie  complète  qui  suit  la 
section  des  nerfs  récurrents  amène  immédiatement  la  | 
mort  par  suffocation.  Nous  le  verrons  en  étudiant  le 
pneumo-gas  trique. 

Dès  lors  on  conçoit  cpie,  grâce  à  cette  particularité, 
nos  expériences  ne  laisseront  aucun  doute,  parce  que,  si 
Tablation  des  spinaux  détermine,  chez  ces  jeunes  ani- 


Detmème  expérience.  —  J’ai  enlevé  les  deux  spinaux 
sur  un  autre  petit  chat  de  la  même  portée  que  le  précé¬ 
dent  par  comparaison  avec  l’expérience  précédente. 

Aussitôt  après,  l’animal  est  devenu  aphone,  mais  la' 
respiration  et  la  circulation  sont  demeurées  aussi  libres 
qu’avant.  (La  dilatation  de  la  glotte  persistait  donc  en¬ 
core,  et  la  respiration  se  faisait  après  l’ablation  des  spi¬ 
naux  seuls.) 

Le  19  mai,  douzième  jour,  ce  petit  chat  a  été  sacri¬ 
fié,  et  l’autopsie  a  prouvé  que  les  spinaux  étaient  bien 


Tromeme  expérience.  —  Le  3  juin  1 843 ,  sur  un  autre 
jeune  chat  âgé  de  cinq  semaines  envii-on,  j’ai  extirpé 
les  deux  spinaux;  aussitôt  la  voix  a  été  abolie,  mais  les 
autres  fonctions,  sous  l’influence  du  pneumo- gastri¬ 
que,  ont  continué  à  s’exercer  librement. 

Le  5  juin,  deux  jours  après,  sur  le  même  animal,  qui 
était  aphone,  mais,  du  reste,  bien  portant,  j’ai  excisé 
les  deux  nerfs  laryngés  inférieurs.  Bientôt  le  chat  est 
mort  suffoqué,  preuve  que  le  larynx,  paralysé  seulement 
comme  organe  vocal  par  l’extirpation  des  spinaux,  fut, 
de  plus,  paralysé  comme  organe  de  respiration  deux 
jours  après  lorsque  je  lis  la  section  des  nerfs  laryngés. 

Toutes  les  expériences  rapportées  précédemment  me 


semblent  conduire  directement  à  cette  conclusion,  | 
qu’il  y  a  dans  le  larynx  deux  ordres  de  mouvements, 
les  uns  qui  président  à  la  phonation,  et  qu’on  paralyse  | 
en  détruisant  les  nerfs  spinaux  ;  les  autres  qui  sont  re-  } 
latifs  à  la  respiration,  et  qu’on  paralyse  en  coupant  les  ; 
nerfs  pneumo-gastriques  ou  leurs  branches  laryngées. 

De  sorte  que  nous  admettrons  que  le  pneumo^gastriqne 
possède  une  puissance  motrice  propre  et  indépendante 
du  nerf  spinal.  C’est  cette  puissance  motrice  propre  au 
pneumo-gastrique  qui  influence  les  organes  circulatoi¬ 
res,  digestifs  et  respiratoires,  et  permet  à  ces  appareils 
d’accomplir  leurs  fonctions  organiques,  et  aux  animaiu 
de  survivre  quand  la  voix  a  été  abolie  par  l’ablation 
complète  des  deux  spinaux.  C’est  encore  cette  puissance  | 
motrice,  provenant  du  pneumo-gastrique,  qui  fait  fonc¬ 
tionner  le  larynx  comme  organe  respiratoire  involon¬ 
taire  sur  les  très-jeunes  animaux,  et  les  empêche  de  I 
suffoquer  lors  de  l’ablation  des  spinaux,  comme  cela  a 
lieu  après  la  section  des  nerfs  laryngés. 

Toutefois,  si  nous  prouvons  physiologiquement  que 
les  mouvements  vocaux  du  larynx  sont  animés  par  les 
filets  des  nerfs  spinaux,  tandis  que  lés  mouvements  res¬ 
piratoires  sont  influencés  par  des  filets  moteurs,  distincts 
des  premiers,  et  venant  des  pneumo-gastriques,  nous 
devons  néanmoins  reconnaître  qu’anatomipement  il 
n’est  pas  possible  de  poursuivre  et  d’isoler  ces  deux  or¬ 
dres  de  fdets  nerveux.  Chez  l’homme  et  chez  la  plupart 
des  mammifères,  avant  leur  arrivée  dans  le  larynx,  ils 
se  mélangent  dans  le  tronc  du  vague,  et  ils  sont  unis  et 
confondus  dans  les  nerfs  laryngés;  le  nerf  laryngé  in- 


férieur  se  trouve  donc  composé,  comme  la  physiologie 
le  démontre,  par  des  filets  du  vague  et  du  spinal,  qui 
apportent  au  larynx  la  double  influence  motrice  dont  il 
a  besoin  pour  l’accomplissement  de  ses  fonctions  res¬ 
piratoires,  qui  sont  involontaires  et  permanentes,  et  de 
ses  fonctions  vocales,  qui  sont  temporaires  et  volon- 

la  double  distribntion  nerveuse,  dont  nous  venons  de 
parler  pour  le  larynx,  se  trouve  anatomiquement  dis¬ 
tincte.  Ainsi,  chez  le  chimpanzé,  Vrolik  a  montré  que 
la  branche  interne  du  spinal  ne  s’unit  pas  au  tronc  du 
vague,  mais  va  directement  se  distribuer  dans  le  larynx. 
De  sorte  que  chez  cet  animal  il  y  a  des  filets  laryngés 
isolés  arrivant  directement  du  spinal. 

En  résumé,  nous  formulerons  notre  conclusion  gé¬ 
nérale  de  la  manière  suivante  : 

«  Quoique  dans  le  larynx,  la  respiration  et  la  phona- 
î  tion  semblent  anatomiquement  confondues,  parce 
î  qu’elles  s’accomplissent  dans  ün  même  appareil,  ces 
i  deux  fonctions  n’eu  demeurent  pas  moins  physiologi- 
i  quement  indépendantes,  parce  qu’elles  s’exercent  sous 
»  dés  influences  nerveuses  essentiellement  distinctes.  » 

Mais  quel  est  donc  le  mécanisine  de  l’abolition  de  la 
voix  après  la  destruction  des  spinaux?  En  se  rappelant 
quelles  sont  les  conditions  physiologiques  de  la  phona¬ 
tion,  on  comprend  que  la  voix  ne  puisse  plus  s’effectuer 
après  les  modifications  que  la  destruction  des  spinaux 


de  la  glotte,  e’est-à-dire  tension  et  rapprochement  des 
cordes  vocales.  Or,  nous  avons  vu,  par  nos  expériences,  | 
que,  chez  les  animaux  qui  n’ont  plus  de  spinaux,  les 
cordes  vocales  sont  détendues  et  écai-tées  sans  pouvoir  ; 
désormais  se  rapprocher  activement.  Il  est  naturel,  dès 
lors,  que  la  colonne  d’air  e.xpulsée  par  la  trachée  ne  pro-  ( 

dnise  plus  de  vibrations  sonores,  et  que  sa  sortie  sefesse  j 
par  la  glotte  béante  en  donnant  lieu  à  un  simple  souffle 
expiratoire;  mais  la  question  qui  se  présente  ici  est  de  i 
savoir  si,  de  même  que  nous  avons  été  conduit'  à  re-  | 
connaître  pour  le  lai’ynx  une  influence  nerveuse,  mo-  | 

trice,  vocale,  volontaire,  provenant  du  spinal,  et  une  | 

influence  motrice  involontaire,  émanant  du  pneumo¬ 
gastrique,  nous  pouvons  et  nous  devons  admettre  dans  le  , 
larynx  un  ordre  de  muscles  vocaux  et  un  ordre  de  mus¬ 
cles  respiratoires.  1 

Evidemment  non,  ce  serait  une  disimcnon  muide  | 
d’abord,  et  ensuite  insoutenable. 

En  effet,  si  nous  réfléchissons  un  instant,  nous  ver-  ' 
rons  que  la  dilatation  permanente  de  la  glotte,  qui  suit 
l’ablation  des  spinaux,  nous  donne  bien  plutôt  la  raison 
de  la  persistance  des  phénomènes  respiratoires  qu’elle 
ne  nous  explique  le  mécanisme  de  l’aphonie.  U  serait 
impossible  d’inférer  de  nos  expériences  que  le  spinal 
abolit  la  voix  en  paralysant  les  muscles  constricteurs  du 
larynx,  car  nous  serions  obligé  de  supposer  que  les  mus¬ 
cles  constricteurs  du  larynx  sont  exclusivement  vocaux, 
tandis  que  les  dilatateurs  seraient  uniquement  respira¬ 
teurs.  Une  semblable  distinction  serait  inadmissible,  car 
nous  verrons  plus  loin  que  la  glotte  peut  s’occlure  sans 


sont  séparées  dans  leu 

r  origine,  et  conséquemment  in- 

dépendantes  dans  la 

transmission  de  leur  influence. 

De  sorte  qu’après  l’ablation  des  spinaux  ce  n’est  pas 

la  paralysie  de’  tels  ou 

tels  muscles  laryngiens  spéciaux 

à  la  phonation  qu’il  fai 

ut  chercher,  c’est  la  perle  d’une- 

des  influences  nerveuses  de  l’appareil  moteur  laryngien 

qu’il  faut  constater. 

Nous  ferons  encore 

s  remarquer  que  cette  diversité 

fonctionnelle  d’un  mêt 

ne  muscle  ou  d’un  ensemble  de 

muscles  en  rapport  ave 
Yeuses  motrices  qui  s’ 

;c  la  pluralité  des  influences  ner- 
y  rendent,  n’est  pas  un  fait  isolé- 

lement  à  l’appareil  musculaire  du 

nomiser,  en  quelque  sorte,  les  organes  moteurs;  et, 
sans  sortir  de  notre  sujet,  nous  voyons  que  ce  fait  do¬ 
mine  rhistoire  physiologique  tout  entière  du  nerf  spi¬ 
nal.  En  effet,  chacun  sait  qu’en  se  ramifiant  dans  les 
muscles  stemo-mastoïdiens  et  trapèzes,  ce  nerf  anime 
des  muscles  déjà  influencés  par  des  filets  moteurs  pro¬ 
venant  du  plexus  cervical.  Chacun  sait  aussi,  et  nous  le 
démontrerons  plus  loin,  que  ces  deux  ordres  de 
sont  en  rapport  avec  deux  ordres  de  mouvements 
ciaux.  Eh  bien,  pour  le  larynx  il  ne  se  passe  pas 
chose  ;  le  spinal  apporte  aux  muscles  du  larynx  une  fa¬ 
culté  motrice  distincte  de  celle  que  le  pneumo-gastiique 
leur  donne;  et,  par  ce  moyen,  les  muscles  laryngiens 
peuvent  se  prêter  à  deux  fonctions  distinctes.  Sous  ce 
rapport,  le  larynx  est  donc  bien,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  un  organe  physiologiquement  double,  et  l’ana¬ 
tomie  comparée  appuie  cette  manière  de  voir.  Chez  les 
oiseaux,  on  voit  le  larynx  vocal  séparé  anatomiquement 
du  larynx  mpirffitoire. 

En  résumé,  chez  les  mammifères  (et  animaux  à  larynx 
unique),  l’appareil  musculaire  laryngien  est  un  appareil 
vocal  quand  le  nerf  spinal  l’excite,  et  il  est  seulement 
un  appareil  respiratoire  quand  le  pneumo-gastrique 
seul  l’influence.  Après  l’ablation  des  spinaux  la  voix  est 
abolie,  mais  le  larynx  n’en  continue  pas  moins  son  rôle 
d’organe  respirateur  parce  que  ses  muscles  obéissent 
toujours'^  l’excitation  incessante  du  pneumogastrique 
La  glotte, -maintenant  béante,  reste  identiquement  dans 
les  mêmes  conditions  d’activité  où  elle  se  trouve  chez  un 


îl-i 


animal  sain  qui  ne  fait  que  respirer;  mais,,  pour  ainsi 
dire,  dédoublé  et  réduit  à  cette  seule  fonction,  le  larynx 
est  condamné  au  repos  absolu  en  tant  qu’organe  vocal, 
parce  qu’il  a  perdu  les 'filets  nerveux  qui  appropriaient 
la  glotte  à  la  phonation.  Après  la  section  des  nerfs  laryur 
gés,  les  deux  influences  nerveuses  sont  détruites  à  la 
fois;  le  larynx  est  alors  paralysé  complètement,  c’ést-à- 
dire'frappé  de  mort  dans  l’accomplissement  de  ces  deux 
fonctions;  la  glotte,  encore  entr’ouverte  comme  chez 
un  animal  mort,  ne  peut  plus  servir  ni  à  la  phonation 
ni  à  la  respiration.  La  mort  par  suffocation  ou  par  gêne 
de  la  respiration  est  la  conséquence  normale  de  cette 
double  paralysie  fonctionnelle  du  larynx.  Et  si,  chez  les 
vieux  animaux,  la  grande  rigidité  des  cartilages  arythé- 
nbïdes,  s’opposant  à  leur  affaissement  sous  la  pression 
de  l’air  inspiré,  permet  parfois  à  la  respiration  de  s’exé^ 
enter  encore,  c’est  un  phénomène  passif  qui-  explique 
seulement  ces  cas  exceptionnels  ;  car  cet  écartement  dû 
à  la  solidification  des  cartilages  par  les  progrès  de  l’âge 
ne  dépend  en  aucune  façon  de  l’activité  musculaire  du 
larynx,  et  ne  mérite  conséquemment  pas  plus  le  nom  de 
glotte  que  ne  le  mériterait  l’orifice  d’une  canule  adaptée 
à  la  trachée  d’un  animal  qui  suffoque. 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  différent  de  celui 
que  nous  venons  d’exposer,  et  tout  en  admettant  les 
faits  qui  ne  sauraient  être  récusés,  puisque  ce  sont  des 
résultats  d’expériences,  on  pourrait  repousser  l’inter-' 
prétation  que  j’ai  donnée  et  soutenir  que,  dans  le  la¬ 
rynx,  l’influence  motrice  vocale  n’est  pas  distincte, 
comme  je  l’avance,  de  l’influence  motrice  respiratoire. 


et  que  les.  résultats  qiiej’ai  obtenus  ne  proviéimént  pas 
de ,  la  suppression  d’une  infliience'  nerveuse  spéciale, 
niais  qu’ils  sont  simplement  une  conséquence  d’une  di¬ 
minution' d’intensité  dans  la  puissance  motrice  du  la¬ 
rynx.  En  effet, 'dira4mn,  le  larynx  reçoit  dans  l’état 
normal  une  certaine  proportion  de  ffléls  moteurs,  et, 
conséquemment,  une  certaine  dose  de  puissance,  motrice 
sans  destination  spéciale,  mais  qui,  par  sa  seule  quan¬ 
tité,  sera  capable  de  produire  à  la  fois  et  les  mouvements 
respiratoires  qui  exigent  moins  d’énergie  nerveuse,  et 
les  mouvements  vocaux  qui  exigent  au  contraire  une 
plus  grande  énergie  musculaire  et  nerveuse.  Or,  quand 
oti  enlève  les  nerfs  spinaux,  continuera-t-on,  on  détruit 
une  grande  proportion  des  filets  nerveux  moteurs  du 
larynx,  et  par  suite  on  lui  enlève  une  grande  partie  de 
sa  puissance  motrice,  qui  alors,  devenue  trop  faible,  est 
incapable  de  produire  les  mouvements  énergiques  que 
réclame  l’acte  de  la  phonation  bien  qu’elle  puisse  en¬ 
core  permettre  quelques  mouvements  respiratoires  qui 
exigent  une  dépense  motrice  moins  considérable.  ' 
Cette  théorie  qui  a  été  émise  est  d’abord  basée  sur 
une  hypothèse  toute  gratuite,  la  supposition  qu’il  faut 
plus  de  puissance  motrice  pour  la  voix  que  pour  la  res¬ 
piration;  elle  est  ensuite  inadmissible.  Eu  effet,  je  de¬ 
manderai  à  ceux  qui  la  soutiennent  d’expliquer  ce  fait 
que  j’ai  observé  et  qui  a  été  depuis  constaté  par  d’au¬ 
tres  physiologistes,  à  savoir,  que,  lorsqu’on  détruit  les 
spinaux,  le  larynx  est  paralysé  avec  dilatation  sans  pou¬ 
voir  s’ocçlure,  tandis  que,  par  la  section  des  vagues  ou 
des  laryngés,  le  larynx  est  paralysé  avec  occlusion  sans 


plus  pouvoir  se  dilater.  Il  est  évident'que  ces  deux  états 
opposés  ne  peuvent  être  lés  degrés  d’une  même  para¬ 
lysie;  si  cela  était,  en  effet,  l’ablation  des  spinaux  devrait 
amener  un  comniencément  d’occlusion  de  la  glotte,  qui 
■serait  ensuite  complétée  par  la.seetion  des  pneumo-gas- 
triques  ou  des  nèrfs  laryngés. 

.  En  admettant  là  deux  influences  nerveuses,  et  par 
conséquent  deu.x  causes  diSerentes  de  paralysie,  je  crois 
■être  mieux  d’accord  avec  ,  lés  faits.  Dans  le  larynx,  le 
spinal  est  nerf  moteur  vocal,  et  le  pnèumo-gastrique 
.nerf  moteur  respiratoire.  La  proximité  d’origine  de  ces 
nerfs  ne  prouverait  rien  contre  cette  différence  fonc¬ 
tionnelle  dévolue  à  chacun  d’eux.  Les  expériences  phy¬ 
siologiques  n’ont-elles  pas  démontré  que  les  filets  ori¬ 
ginaires  du  pneumo-gastrique  seuls  viennent  prendre 
naissance  dans  un  espace  très-limité  et  très-important  de 
la  moelle  allongée,  auquel  on  a  dû  donner  le  nom  de 
point  premier  moteur  des  mouvements  respiratoires? 
Je  persiste  donc  dans  mon  opinion,  en  concluant  avec 
Ch.  Bell. 

.  «  Que,  lorsqu’un  organe  reçoit  des  nerfs  de  plusieurs 
s' sources,  ce  n’est  pas  pour  y  accumuler  la  force  ner- 
ï  veuse,  mais  pour  lui  apporter  des  influences  ner- 

Chez  un  animal  sain,  nous  savons  qu’au  moment  où  le 
pharynx  reçoit  le  bol  alimentaire,  il  y  a  réaction  des  mus- 
-cles.constricteurs  pharyngiens  qui  le  poussent  vers  l’oe- 
sophage;  mais  nous  savons  aussi  qu’il  y  a  simultanément 
abaissement  de  l’épiglotte  et  occlusion  plus  ou  moins 
:  complète  de  l’ouverture  glottique.  De  sorte  que,  dans  la 


déglutition  normale,  il  sé  passe  deux  actions  muscs-  j 
laires  distinctes,  l’une  qui  dirige  les  aliments  dans  les  | 

voies  digestives,  l’autre  qui  ferme  le  larjnx  et  prévient  ‘ 

leur  entrée  dans  les  organes  respiratoires.  ■ 

■  Les  fonctions  toutes  mécaniques  de  l’épiglotte  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  opérer  cette  occlusion  indispensaile  de 
l’ouverture  laryngienne.  Beaucoup  d’expériences  ainsi 
qu’une  foule  de  cas  pathologiques  s’accordent  à  prouver 
que  l’épiglottê  peut  être  détruite  sans  gêner  sensible¬ 
ment  la  déglutition  des  aliments,  solides;  d’où  il  résulte 
que  c’est  principalement  le  déplaCeinent  du  larynx  et 
son  resserrement,  plutôt  que  la  soupape  épiglottiqne, 
qui  s’opposent  à  l’entrée  des  -  particules  alimentaires 
dans  les  voies  respiratoires.  | 

Nous  devons  rappeler  que  c’est  par  l’action  des'ms- 
des  pharyngiens  que  l’ouverture  supérieure  du  larjni  | 
se  trouve  fermée  et  la  respiration  suspendue  pendant  ' 
que  la  déglutition  s’opère.  Les  expéiienees  sont  posi-  ! 
tives  à  oét  égard;  elles  démontrent,  en  effet,  que  cette 
constriction  de  la  glotte  qui  accompagne  la  déglutition 
■est  indépendante  des  muscles  du  larynx,  puisque,  sur 
les  animaux  ' (chiens)  auxquels  on  a  excisé  tons  les 
•nerfs  laryngés  et  l’épiglotte,  .cette  Occlusion  peut  encore 
s’opérer  et  prévenir  le  passage  dès  aliments  par  la 
glotte. 

•  Conséquemment  aux  faits  que  nous  venons  de  citer, 
nous  admettrons  qu’il  faut,  pour  l’accomplissement  ré- 
-gulier  de  la  déglutition,  que  les  muscles  pharyngiens 
aient  une  double  action,  l’une  qui  a  pour  effet  de 
pousser  les  aliments  dans  l’œsophage,  et  de  mettre  en 


activité  les  voies  de  déglutition;  l’autre  qui  a  pour  but 
de  fermer  le  larynx  et  d’arrêter  le  jeu  des  voies  respi¬ 
ratoires,  afin  d’empêcher  le  conflit  perturbateur  de  ces 
deux  fonctions. 

En  enlevant  les  spinaux,  le  pharynx  ne  perd  qu’un 
seul  ordre  de  mouvements,  celui  qui  est  relatif  à  l’oo- 
clusion  du  larynx.  En  effet,  nous  avons  vu  que,  chez 
nos  animaux,  la  déglutition  proprement  dite  n’était 
point  abolie.  Le  bol  alimentaire,  poussé  par  les  muscles 
constricteurs  vers 'l’œsophage,  descendait  encore  dans 
l’estomac;  mais  le  larynx  ne  pouvant  plus  se  resserrer, 
nous  avons  la  raison  du  passage  des  aliments  dans  la  tra¬ 
chée,  et  nous  comprenons  dès  lors,  avec  facilité,  com¬ 
ment  ce  phénomène  survient  principalement  lorsqu’on 
irrité  les  animaux,  et  quand  on  provoque  chez  eux  des 
mouvements  d’inspiration  au  moment  où  la  déglutition 
s’effctue.  Nous  avons  trouvé  cette  gêne  de  la  dégluti¬ 
tion  plus  marquée  chez  les  lapins  que  chez  les  chats.  Ceci 
s’explique  quand  on  réfléchit  que  les  lapins  triturent 
l’herbe  et  la  réduisent  en  un  bol  alimentaire,  dont  les 
particules  ténues  ont  peu  de  cohésion  entre  elles,  tan¬ 
dis  que  les  chats,  incisant  simplement  avec  les  dents  la 
viande  dont  ils  se  nourrissent,  avalent  un  bol  alimen¬ 
taire  dont  les  particules  restent  unies,  et  sont  moins 
susceptibles  de  se  dissocier  pour  entrer  dans  l’ouverture 
béante  du  larynx.  Chez  les  lapins,  la  quantité  d’herbe 
mâchée  qui  passe  dans  les  bronches  est  quelquefois  con¬ 
sidérable,  et  cette  circonstance  peut  amener  au  bout  de 
peu  de  jours  une  gêne  de  la  respiration  et  une  pneu¬ 
monie  qui  fait  périr  les  animaux.  On  peut  facilement 


faire  cesser  cette  complication  si,  comme  nous  l’avons 
fait,  on  déplace  artificiellement  l’entrée  des  voies  res¬ 
piratoires  en  adaptant  une  canule  à  la  trachée,  et  en 
mettant  une  ligature  au-dessus. 

Or  l’anatomie  nous  apprend  que  le  pharynx  reçoit  des 
nerfs  de  plusieurs  sources,  et  que  le  spinal  lui  envoie 
un  rameau  très-évident  (rameau  pharyngien).  La  phy¬ 
siologie  nous  indique  que  pendant  la  déglutition  le  pha¬ 
rynx  accomplit  deux  actes  :  l’un  qui  ouvre  en  quelque 
sorte  l’œsoph^e,  l’autre  qui  ferme  Ife  larynx. 

Nos  expériences  nous  démontrent  qu’après  l’ablation 
des  spinaux,  les  muscles  pharyngiens  ont  perdu  la  fa¬ 
culté  d’occlure  le  larynx,  et  ont  conservé  celle  de  pous¬ 
ser  le  bol  alimentaire  dans  l’œsophage. 

Comme  conclusion  rigoureuse,  il  s’ensuit  que  les 
deux  actions  du  pharynx  s’exercent  sous  des  influences 
nerveuses  motrices  distinctes,  et  que  les  mouvements 
d’occlusion  glottique  s’opèrent  exclusivement  par  l’in¬ 
fluence  du  rameau  pharyngien  du  spinal. 

Maintenant,  pour  formuler  d’une  manière  générale  le 
rôle  physiologique  de  toute  la  branche  interne  du  spinal 
sur  le  pharynx  et  sur  le  laryn.x,  il  suffit  de  rappeler 
qu’après  l’ablation  de  ces  nerfs,  les  voies  respiratoires 
laryngiennes  restent  toujours  ouvertes,  et  ne  peuvent 
plus  se  resserrer  ni  s’occlure  lors  de  la  phonation  onde 
la  déglutition,  et  nous  dirons  ; 

Qu’en  agissant  sur  les  muscles  laryngiens,  la  branche 
interne  du  spinal  a  pour  effet  de  resserrer  la  glotte,  de 
tendre  les  cordes  vocales,  de  rendre  l’expiration  sonore. 


■loires  du.  larynx  .pour  en  feire  un  organe  .  exclusive- 
mentvocal; 

Qu’en  agissant  sur  les  muscles  laryngiens,  la  branche 
interne  du  spinal  a  pour  but  de  fermer  l’ouverture  su¬ 
périeure  du  larynx,  et  d’intercepter  temporairement  le 
passage  de  l’air  par  le  pharynx,  pour  approprier  cet  or¬ 
gane  exclusivement  à  la  déglutition. 

Mais  si  nous  réfléchissons  que,  dans  toutes  ces:  cirr 
eonstanoe.s,  la  branche  interne  du  .spinal  agit  unique¬ 
ment  comme  constricteur  momentané  du  larynx,  nous 
resterons  convaincus  que  le  but  final  de  l’influènce  ner¬ 
veuse  des  spinaux  est  toujours  le' même,  celui  de  for¬ 
mer  un  antagonisme  temporaire  à  la  fonction  respira¬ 
toire,  afin  de  permettre  aux  organes -qui  sont  placés  sur 
les  voies  de .  la .  respiration  d’accomplir  des  fonctions 
étrangères  à  ce  phénomène. 

.  En'elfet,  pour  que  le  pharynx  exécute  sa  fonction  de 
déglutition,  il  faut  que  sa  fonction  relative  à  la  respira- 


Or,  pour  le  pharynx  et  le  larynx,  e’est  la  branche  ia- 
teme  du  spinal  qui  apporte  cette  dernière  influence 
nerveuse  antagoniste  à  la  première  (respiration). 

Ainsi  doit  être  compris  le  rôle  fonctionnel  double  du 
pharynx  et  du  larynx  ;  ainsi  se  trouvent  expliquées  l’a¬ 
bolition  de  la  voLx  et  la  gêne  de  la  déglutition,  qui  ne 
sont  que  la  conséquence  de  la  persistance  des  phénomè: 
nés  respiratoires  dans  le  larynx  et  dans  le  pharynx. 

Il  nous  reste  encore  à  examiner  la  brièveté  de  l'exfi- 
ration,V essoufflement  et  l’irrégularité  dans  la  démarche 
de  certains  animaux.  Avant  d’étudier  les  causes  de  ce 
dernier  ordre  de  phénomènes,  nous  allons  voir,  par  les 
expériences,  qu’il  faut  les  rapporter  à  la  branche 
externe  du  spinal,  et  nous  constaterons  que  ces  diflë- 
rents  troubles  dépendent  d’un  défaut  de  réaction  du 
spinal  sur  les  agents  inspirateurs  du  thorax,  réaction  sur 
l’appareil  thoracique  qui  est  toujours  congénère  d'e  celle 
exercée  sur  l’appareil  laryngien  par  la  branche  interne 

Les  résultats  qui  vont  suivre  ayant  déjà  été  observés 
à  la  suite  de  l’ablation  totale  des  nerfs  spinaux,  nous  ne 
ferons  que  les  indiquer  succinctement  dans  nos  expé¬ 
riences  nouvelles.  Nous  ferons  seulement  remarquer 
que  les  phénomènes  dont  il  s’agit  sont  plus  prononcés 
après  la  destruction  totale  des  nerfs  spinaux  qu’après  la 
section  isolée  de  la  branche  extone. 

Première  expérience.  —  Sur  un  chien  encore  jeune 
et  bien  portant,  j’ai  disséqué  avec  soin  la  branche  ex¬ 
terne  du  spinal,  et  je  l’ai  divisée  des  deux  côtés  le  plus 
près  possible  de  son  émergence  par-  le  trou  déchiré  poS- 


térieur,  en  ayant  soin  de  ne  pas  intéresser  les  filets  du 
plexns  cervical  qui  vont  au  sterno-mastoïdien.  L’ani¬ 
mal  remis  en  liberté,  voici  ce  que  l’on  remarqua  : 

Rien  n’était  changé  dans  l’allure  de  l’animal  quand 
il  restait  au  repos.  La  déglutition  n’avait  pas  subi  la 
moindre  atteinte.  La  voix  avait  conservé  son  timbre 
clair  et  normal,  mais  les  cris  étaient  en  général  plus 
brefs,  et  ils  étaient  souvent  entrecoupés  par  des  inspi¬ 
rations,  surtout  quand  on  irritait  le  chien.  L’animal  sem¬ 
blait  être,  en  un  mot,  dans  les  conditions  de  quelqu’un 
qui  a  larespiration  courre.  Aussi  devenait-il  assez  promp¬ 
tement  essoufflé  quand  on  le 
faisait  courir;  et  c’est  alors 
seulement,  quandla  respira¬ 
tion  était  devenue  accélérée, 
qu’on  remarquait  quelques 
trouhlesdanslesmouvements 
des  membres  antérieurs.Va- 
nimal  fut  sacrifié  le  même 
jour, à  d’autres  expériences. 

Deuxième  expérience.  — 

Les  branches  externes  des 
spinaux  r  (fig.  14)  ayant  été 
seules  arrachées  sur  un  chat  adulte,  la  déglutition  resta 
parfaitement  libre.  Les  miaulements  spontanés  avec  leur 

(if  Moelle  allongée  asec  les  origines  des  nerfs  de  la  Imüième  paire 
chez  le  chai  (la  pièce  est  vue  par  sa  face  latérale  et  postérieure).  — 
A.  origiiie  du  pneumo-gaslrique  ;  —  B,  porUon  médullaire  du  spinal  ; 

D,ii,  nerf  facial;  —  E,  nerf  hypoglosse ;  — F,  première  paire  ner- 


timbre  ordinaire  étaient  devenus  brefs;  ceux  qii’on 
■lüi  arrachait  par  la  douleur  étaient  assez  prolongés, 
mais  ils  devenaient  en  quelque  sorte  saccadés,  et  sui¬ 
vaient  dans  leur  succession  les  nécessités  du  mouvement 
expiratoire.  Il  fut  difficile  de  constater  de  l’irrégularité 
dans  les  mouvements  des  membres;  seulement  l’ani¬ 
mal,  naturellement  très-sauvage,  s’agitait  moins  dans 
-sa  cage.  Ce  chat  fut  encore  conservé  pendant  deux 
jours,  et  n’ofirit  plus  rien  de  particulier. 

Troisième  expérience.  —  .Sur  un  cheval,  la  branche 
externe  du]  nerf  [spinal  droit  {nerf  trachélo-dorsal)  fut 
excisée  avant  sa  division  en  rameaux  musculaires.  En 
faisant  marcher  l’animal  après,  on  constata  un  désac¬ 
cord  évident  des  mouvements  du  membre  thoracique 
droit  avec  ceux  du  côté  gauche,  d’où  résultait  une  sorte 

Ainsi,  comme  l’anatomie  aurait  pu  déjà  nous  le  faire 
prévoir,  la  branche  externe  du  spinal  n’agit  pas  sur  la 
formation  du  son  vocal  ni  sur  la  déglutition;  mais  elle 
exerce  son  influence  sur  le  système  des  mouvements 
respiratoires  du  thorax.  Or  ses  mouvements  sont  dans 


une  liaison  fonctionnelle  nécessaire  avec  la  phonation, 
effort,  course,  atc. 

Réfléchissons  d’abord  à  ce  qui  se  passe  dans  le  chant 
ou  dans  la  phonation  en  général.  Il  s’opère  première¬ 
ment  une  cônstriction  spéciale  de  la  glotte  qui  fait .  vi¬ 
brer  l’air  expiré  et  produit  le  son  vocal.  (Nous  savons 
que  c’est  une  portion  de  la  branche  interne  qui  préside 
à  cette  fonction  ;  nous  n’y  reviendrons  pas.)  Mais  la  voix 
u’estpas  constituée  seulement  par  une  expiration  so¬ 
nore;  le  son  vocal  ou  chant  a  une  durée,  une  intensité, 
des  modulations,  une  forme,  enfin,  qui  est  subordonnée 
à  des  conditions  nouvelles  survenues  dans  le  mécanisme 
dé  l’expiration  thoracique.  Les  forces  expiratoires  du 
thorax  ne  s’appliquent  plus  alors  uniquement  à  débar¬ 
rasser  avec  promptitude  le  poumon  de  l’air  qu’il  con¬ 
tient;  elles  agissent  même  en  sens  contraire  ;  elles  re¬ 
tiennent  l’air  pendant  un  certain  temps;  car  les  organes 
pulmonaires,  en  temps  qu’organes  respirateurs,  s’arrê¬ 
tent  pour  remplir  momentanément  le  rôle  de  porte-vent 
dans  l’appareil  vocal. 

L’expiration  simple  respiratoire,  et  l’expiration  com¬ 
plexe  vocale,  en  raison  de  leur  but  différent,  ne  se  res¬ 
semblent  donc  pas  du  tout.  Il  suffit,  pour  s’en  rendre 
compte,  de  s’observer  soi-mêine  un  instant.  Si,  étant 
debout' et  ne  prenant  aucun  point  d’appui  sur  les  objets 
environnants,  on  respire  tranquillement,  voici  ce  qu’on 
I  remarque  ;  l’inspiration  et  l’expiration  se  succèdent  ré- 
I  gulièrement  et  ont  à  peu  près  la  même  durée,  ou,  si 
f  une  était  plus  courte,  ce  serait  l’expiration.  Les  mim-, 
cles  sterno-mastoïdiens  et  trapèzes  ne  se  contractent  pas 


visiblement  alors,  bien  qu’il  y  ait  un  léger  mouvement 
d’élévation  et  d’abaissement  de  l’épaule  qui  corresponde 
à  l’élévation  et  à  l’abaissement  des  côtes,  Maintenant,  si 
l’on  veut  changer  les  rapports  de  durée  qui  existent  entre 
l’inspiration  et  l’œpiration,  on  verra  que  ce  n’est  qu’avec 
la  plus  grande  gêne  qu’on  parvient  à  étendre  les  limites 
de  l’expiration  respiratoire  ordinaire. 

Mais  si  l’on  vient  à  parler,  ou  surtout  à  chanter,  la 
condition  précédente  s’obtient  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité,  parce  que  l’expiration  a  subitement  changé  son 
mécanisme  pour  devenir  vocale.  Voici  ce  qui  arrive 
alors  :  le  thorax  étant  rempli  d’air,  et  au  moment  où  la 
fonction  vocale  du  larynx  va  commencer,  les  muMies 
stemo-mastoïdiens  et  trapèzes  se  contractent,  saisissent 
en  quelque  sorte  l’épaule  et  le  sternum,  les  maintien¬ 
nent  élevés,  et  suspendent  leur  abaissement  ainsi  que 
celui  des  côtes,  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’émis¬ 
sion  sonore;  la  preuve,  c’est  que,  aussitôt  que  le  chant 
cesse,  l’expiration  s’accomplit  et  les  épaules  tombent 
sur  le  thorax.  Durant  le  chant  l’expulsion  de  l’air  se 
fait  cependant  ;  mais,  au  lieu  de  se  produire  par  l’abais¬ 
sement  brusque  de  l’épaule  et  des  côtes  comme  dans 
l’expiration  respiratoire,  elle  s’opère  tantôt  par  un 
aba  sment  lent  et  graduel  du  thorax  (dans  les  sons 
graves),  tantôt  par  les  muscles  abdominaux  dans  les  sons 
aigus). 

Cetté  contraction  des  musclés  stemo-mastoïdiens  et 
trapèzes,  qui  a  pour  but  de  suspendre  l’inspiration  pour 
permettre  ainsi  au  thorax  d’adapter  la  colonne  d’air 


dis-je,  est  d’autant  plus  marquée,  que  l’action  des  mus¬ 
cles  laryngiens  devient  plus  énergique.  C’est  le  cas  des 
chanteurs,  qui  font  effort  pour  produire  les  sons  les  plus 
variés  ;  tout  le  monde  sait  combien  lé  larynx  et  les  mus¬ 
cles  sterno-mastoïdiens  et  trapèzes.aoquièrent  de  déve¬ 
loppement  à  cet  exercice. 

,  Maintenant,  pour  en  revenir  à  nos  animaux,  il  nous 
sera  facile  d’interpréter  toutes  les  particularités  qu’ils 
nous  ont  offertes  du  côté  de  la  voix.  Quand  ils  n’ont  plus 
de  spinaux,  le  thorax  tout  aussi  bien  que  le  larynx  res¬ 
tent  organes  respiratoires  et  ne  peuvent  plus  se  modi¬ 
fier  pour  la  phonation.  Lorsque  les  animaux  veulent 
crier,  ils  se  trompent,  et  n’exécutent  que  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  plus  actifs.  Quand  la  branche 
externe  du  spinal  a  été  détruite  seule,  le  larynx  a  con¬ 
servé  la  faculté  de  produire  le  son,  mais  le  souffle 
thoracique  ne  peut  plus  l’étendre  ou  moduler;,  de  là 
brièveté  de  la  voix,  qui  est  entrecoupée  et  ne  dépasse 
jamais  en  étendue  la  durée  de  l’expiration  respiratoire 

Ainsi,  dans  l’appareil  vocal,  il  y  a  deux  choses  : 
!•  l’organe  formateur  de  son  (larynx)  ;  2"  le  porte-vent 
(thorax).  Mais  ce  que  nos  expériences  démontrent,  le 
voici  :  c’est  que,  au  moment  où  le  larynx  est  approprié 
à  la  phonation  par  la  branche  interne  du  spinal,  en 
même  temps  le  thorax,  par  l’influence  de  la  branche 
externe,  cesse  momentanément  d’appartenir  à  la  res¬ 
piration  proprement  dite,  pour  s’unir  à  l’appareil  pho¬ 
nateur.  Ces  deux  modifications  du  larynx  et  du  thorax 
concourent  donc  au  même  but  final,  et  elles  doivent  être 


liées,  puisqu’elles  proviennent  de  la  même  soùreé  i 
nemuse. 

■  Les  muscles  sterno-masloîdiens  et  trapèzes  ne  sont 
pas  antagonistes  des  mouvements  respiratoires  .thora-  i 
ciques  uniquement  dans  la  phonation.  Comme  tels,  ils 
agissent  encore  dans  les  autres  cas  où  la' respiration 
s’arrête  pour  permettre  au  thorax,  devenu  immobile, 
de  servir  de  point  fixe  aux  différents  muscles  de  l’épaule  i 
ou  de  l’âbdomen,  etc.  ' 

•  Tous  -cès  actes  musculaires,  qui  demandent,  pour  i 

s’accomplir,  une  suspension  des  phénomènes  respira-  j 

toires,  méritent  le  nom  S  effort.  Il  peut  se  rencontrer  | 
deux  cas  distincts  dans  là  production  de  ce  phénomène. 

Quand  l’eflort  est  violent  et  durable  (effort  complet),  il 
y  a  action  simultanée  ou  synergie  des  branches  interne 
et  e.xterne  dù  spinal  pour  arrêter  la  respiration;  lè  la¬ 
rynx  se  ferme  sous  l’influence  des  muscles  pharyngiens 
et  les  muscles  stérno-mastoïdiens  et  trapèzes  se  contfac- 
teht  vigoureusement  pour  s’opposer  à  l’expiration  e( 
maintenir  le  thorax  plein  et  dilaté  :  ainsi,  dans  les  vio¬ 
lents  efforts  abdominaux!  ou  des  membres,  etc.  i 

Si  l’acte  musculaire  de  l’effort  est  de  courte  durée,  | 
au  .  contraire,'  et  peu  intense,  le  thorax  n’a  plus  besoin 
d’une  aussi  grande  fixité.  Alors  ce  synchronisme  d’ac¬ 
tion  des  deux  branchés  du  spinal  n’est  plus  aussi  néces-  j 
saire  ;  ainsi,  dans  beaucoup-  d’efforts  passagers  qu’on  1 

exécuté  âvéc.  les  membres  supérieurs,  l’action  de  la  | 

branche  externe  sur  les  muscles  sterno-mastoïdiens  ét  : 
trapèzes  maintient  suffisamment  le  sternum  fixe  et 
l’épaule  élevée,  pour  suspendre  temporairement  Texpi- 
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ration  thoracique,  sans  qu’il  soit  nécessaire  que  le  la- 
rjnï  se  ferme  hermétiquement.  Ainsi,  dans  la  dégluti¬ 
tion,  la  branche  interne  du  spinal  suspend  l’expiration 
glottique  sans  avoir  besoin  du  concours  des  muscles  qui 
agissent  dans  le  même  sens  sur  le  thorax. 

Nous  plaçons  la  déglutition  dans  la  catégorie  des 
efforts  passagers,  parce  que,  ne  pouvant  s’effectuer  sans 
aiTêter  la  respiration,  c’est  toujours  le  mécanisme  de 
l’effort,  à  la  durée  et  à  l’intensité  près.  En  effet,  l’effort 
devient  ti'ès-évident  et  complet  quand  la  déglutition  se 
prolonge,  comme  chez  les  individus,  par  exemple,  qui 
boivent  à  la  régalade. 

.Ainsi,  la  première  condition  de  l’effort,  c’est  l’arrêt 
de  la  respiration.  Or,  nos  animaux,  qui  n’avaient  plus 
de  spinaux,  ayant  perdu  la  faculté  d’arrêter  leur  res¬ 
piration,  ne  pouvaient  plus  faire  d’efforts  :  ils  sont  alors 
toujours  trompés  dans  leur  attente,  parce  que,  à  mesure 
qu’ils  veulent  suspendre  leur  respiration,  ils  ne  font 
que  l’accélérer. 

Chez  les  animaux  non  claviculés,  il  se  passe  pendant 
la  course  une  série  d’actes  musculaires  qui  nous  sem¬ 
blent  pouvoir  rentrer  dans  la  classe  des  efforts  passa¬ 
gers.  D’abord,  si  l’on  examine  chez  ces  animaux  les 
'•insertions  inférieures  des  muscles  stemo-mastoïdiens  et 
trapèzes,  on  voit  que  le  trapèze  s’insère  à  l’omoplate 
comme  dans  l’homme;  mais  le  sterno-mastoîdien  se 
sépare  en  deux  faisceaux  musculaires  bien  isolés,  dont 
l’un  se  fixe  à  la  partie  supérieure  du  sternum  et  l’autre 
(portion  claviculaire  chez  l’homme)  va  s’attacher  à  l’hu¬ 
mérus.  Chez  le  cheval,  la  portion  sternale  du  stemo- 


mastoïdien  forme  un  muscle  bien  séparé  (stemo-maxil- 
laire),  s’insérant  d’une  part  au  sternum  et  de  l’autre  à 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Quand  ce  muscle 
prend  son  point  fixe  en  haut,  il  peut  agir  sur  le  sternum; 
mais  quand  il  prend  son  point  immobile  inférieurement, 
nous  admettons,  avec  M.  Rigot,  qu’il  peut  agir  pour 
ouvrir  la  mâchoire,  ou,  si  celle-ci  est  fixée,  pour  abais¬ 
ser  la  tête  et  produire  le  mouvement  de  rengorgement 
du  cheval.  Tous  ces  muscles  sont  animés  par  la  branche 
externe  du  spinal,  et  quand,  la  tête  (ou  la  colonne  cer¬ 
vicale  à  laquelle  ils  s’attachent  aussi  en  haut)  servant 
de  point  fixe,  ces  muscles  viennent  k  se  contracter  en¬ 
semble,  ils  ont  nécessairement  pour  effet  de  porter  le 
sternum  et  Tépauleen  haut  et  en  avant,  en  même  temps 
que  le  membre  antérieur  est  soulevé  du  sol  et  attiré  en 
avant.  De  cette  manière,  les  parois  thoraciques  se  trou¬ 
vent  dégagées  pour  l’inspiration  lorsque  le  membre  se 
porte  en  avant,  et  comme  le  sternum  est  fixé,  l’expi¬ 
ration  est  suspendue  jusqu’au  moment  où,  la  contraction 
de  tous  ces  muscles  cessant,  l’épaule  et  le  membre  re¬ 
viennent  en  arrière.  Par  ce  mécanisme,  il  s’établit  un 
rapport  harmonique  entre  les  mouvements  du  thorax 
et  ceux  du  membre  antérieur,  ce  qui  permet  à  ces  der¬ 
niers  de  se  succéder  avec  une  grande  rapidité  dans  la 
course,  sans  entre-choquer  ou  gêner  les  mouvements 
respiratoires. 

On  comprend  maintenant  comment,  chez  les  animaux 
auxquels  nous  avons  enlevé  les  spinaux,  cette  harmonie 
n’existant  plus,  il  se  produisait  par  suite  un  essoufflement 
dès  qn’on  les  forçait  à  courir.  On  remarque  alors  une 


irrégularité  caractéristique  dans  la  démarche  de  l’ani¬ 
mal.  Cette  particularité  est  surtout  très^évidente  chez  le 
cheval. 

La  forme  mto4nférieure  de  la  respiration,  qui  est 
normale  chez  les  animaux  non  claviculés,  ainsi  que  l’ont 
avancé  MM.  Beau  et  Maissiat,  suffit  pour  assurer  la 
régularité  de  la  fonction  respiratrice  dans  la  progression 
ordinaire.  C’est  surtout  lorsque,  par  l’effet  de  la  course, 
les  mouvements  respiratoires  tendent  à  prendre  le  type 
mto-supérieur,  que  l’harmonisation  dont  nous  parlons 
devient  plus  nécessaire.  Du  reste,  tous  ces  petits  efforts 
successifs,  qui  tendraient  à  établir  l’accord  des  mou¬ 
vements  respiratoires  du  thorax  avec  ceux  du  membre 
antérieur,  chez  les  animaux  sans  clavicule,  pouvant 
rentrer,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  les  efforts  de 
très-courte  durée,  ne  réclament  pas  l’occlusion  du 
larynx.  En  effet,  les  chevaux  cornards  auxquels  on  a 
pratiqué  la  trachéotomie  sont  encore  aptes  à  la  course, 
et  ce  n’est  que  dans  les  grands  efforts  musculaires  qu’ils 
se  trouvent  un  peu  gênés. 

En  résumé,  après  la  destruction  de  la  branche  externe 
du  spinal,  les  muscles  sterno-mastoîdiens  et  trapèzes  ne 
peuvent  plus  arrêter  les,  mouvements  respiratoires 
thoraciques,  et,  partant,  ils  sont  devenus  inaptes  à  faire 
servir  le  thorax  comme  point  fixe  dans  l’effort,  et  comme 
porte-vent  dans  la  phonation. 

Cependant  ces  muscles  ne  sont  pas  paralysés  complè¬ 
tement;  car,  si  alors  on  les  met  à  découvert;  on  voit 
qu’üs  se  contractent  dans  certains  mouvement  de  la 
tête;  et,  ce  qui  est  le  plus  remarquable,  c’est  qu’ils 


chat,  et  qu’on  mette  à  découvert  les  muscles 
mastoïdiens,  voici  ce  qu’ôn  observe  :  quand  on  coi 


mastoïdiens  se  contractent  pour  soulever  le  sternum  et 
produire  l’inspiration  ;  mais  cette  contraction  est  de 
très-courte  durée,  comme  l’inspiration  elle-même. 
Quand,  cessant  de  comprimer,  la  trachée,  on  fait  crier 
l’animal,  les  deux  stemo-mastoïdiens  se  contractent 
encore  vigoureusement  et  maintiennent  le  thorax  soulevé 
pendant  toute  la  durée  du  cri.  Mais  si  l’on  vient  à  cou¬ 
per  le  spinal  du  c6té  droit,  par  exemple,  et  à  reproduire 
après  cela  les  circonstances  précédentes,  on  verra  que, 
pendant  le  cri,  le  sterno-mastoïdien  gauche  paraît  se 
contracter  plus  fortement;  que,  pendant  la  respiration 
forcée,  au  contraire,  les  ■  deux  sterno-mastoîdiens  se 
contractent  également  et  continuent  d’agir  comme 
inspirateurs.  Il  est  préférable  de  couper  les  origines  de 
la  branche  externe  dans  le  crâne,  pour  ne  pas  tirailler  les 
sterno-mastoîdiens  et  être  certain  qu’onn’a  pas  lésé  les 
filets  du  plexus  cervical  qui  se  rendent  à  ces  muscles. 

Cette  expérience  prouve  bien  nettement  que  la  <m- 
tractim  vocale,  si  l’on  peut  dire,  du  sterno-mastoïdien, 
et  sa  contraction  respiratoire,  sont  sous  des  induences 
nerveuses  différentes.  En  effet,  elles  ont  des  buts  bien 
distincts  :  dans  un  cas,  c’est  pour  arrêter  la  respiration; 
dans  l’autre,  c’est  pour  l’aider  ou  la  produire. 

Là,  nous  retrouvons  encore  ce  fait  remarquable  que 


larjnx,  savoir  :  qu’un  même  muscle  peut  servir  à  deux 
actesphysiologiquesopposés,suivantrinfluenee  nerveuse 
qui  l’anime.  L’exemple  du  stemo-mastoidien  est  même 
plus  frappant  que  celui  des  muscles  laryngiens,  parce 
que  c’est  un  gros  muscle,  à  insertions  bien  déterminées, 
dont  il  semble  qu’on  puisse  d’avance  bien  préciser  l’ac¬ 
tion.  Et,  pour  expliquer  sa  duplicité  fonctionnelle,  cè 
n’est  pas  dans  un  changement  de  point  fixe  qu’il  faut  la 
chercher  :  il  reste  toujours  le  même  (c’est  la  tête)  ;  ce 
n’est  pas  non  plus  dans  un  mode  spécial  du  raccourcis¬ 
sement  de  la  fibre  musculaire  qui  existerait  dans  un  cas 
et  non  dans  l’autre;  ce  serait  une  supposition  absurde, 
puisque  toutes  les  fibres  musculaires  ont  la  même 
direction.  Mais  d’où  vient  donc  cette  duplicité  fonction¬ 
nelle?  Elle  vient  simplement  du  temps  Æ action  du 
muscle.  Ainsi,  quand  le  sterno-mastoïdien  agit  comme 
i  inspirateur  (sous  l’influence  du  plexus  cervical),  il  se 
contracte  et  soulève  le  thorax  jusqu’à  ce  que  le  poumon 
soit  rempli  d’air  :  alors  la  fonction  est  finie,  il  se  relâche 
et  laisse  agir  les  muscles  expirateurs.  Quand,  au  con¬ 
traire,  le  sterno-mastoïdien  agit  dans  la  phonation 
(sous  l’influence  du  spinal),  il  attend  que  le  thorax  soit 
plein  d’air  ;  alors  il  l’arrête  dans  cet  état  :  la  voix  com¬ 
mence  et  le  muscle  sterno-mastoïdien,  s’opposant  tou¬ 
jours  aux  autres  muscles  expirateurs,  accompagne  la 
voix  tant  qu’elle  dure  et  maintientde  l’air  dans  le  thoi-ax 
pendant  tout  le  temps  que  la  voix  en  a  besoin  pour  se 


que  nous  venons  de  dire  peut  s’appliquer  aux  muscles 
du  larynx. 

De  tout  cela,  nous  conclurons  qu’à  l’égal  des  appareils 
musculaii’es  pharyngien  et  laryngien,  les  muscles  sterno- 
mastoïdiens  et  trapèzes  peuvent  s’approprier  à  deux 
fonctions  différentes,  parce  qu’ils  obéissent  à  deux  in¬ 
fluences  nerveuses  distinctes  ;  . 

1°  Qu’ils  agissent  essentiellement  comme  inspirateurs 
quand  ils  reçoivent  leur  influence  du  plexus  cervical; 
toutefois  leur  action  n’est  nécessaire  que  lorsque  la 
respiration  est  difficile; 

2"  Qu’ils  arrêtent  la  respiration  et  forment  un  anta¬ 
gonisme  aux  mouvements  respiratoires  du  thorax,  quand 
la  branche  externe  du  spinal  les  excite,  et  qu’ils  sont 
alors  congénères  d’une  action  semblable  exercée  dans  le 
larynx  par  la  branche  interne  du  même  nerf. 

Il  y  a  donc,  pour  les  actes  fonctionnels  où  la  respira¬ 
tion  doit  être  arrêtée  temporairement,  deux  antago¬ 
nismes  musculaires  destinés  à  cet  effet  :  l’un,  qu’on 
pourrait  appeler  intérieur,  qui  agit  toujours  sur  l’ouver¬ 
ture  du  larynx  et  qui  est  régi  par  la  branche  interne 
du  spinal;  l’autre,  qu’on  pourrait  appeler  extérieur,  qui 
agit  sur  le  thorax  et  qui  se  trouve  régi  par  la  branche 
externe  du  même  nerf.  On  conçoit  qu’il  ne  pouvait  pas 
en  être  autrement,  parce  que  le  larynx  et  le  thorax 
sont  animés  de  mouvements  respiratoires  incessants; et 
si,  par  exemple,  au  moment  où  le  thorax  aurait  été  fixé 
pour  servir  de  point  d’appui  dans  l’effort,  le  larynx 
avait  continué  à  fonctionner  comme  organe  respiratoire, 
et  vice  versa,  on  sait  le  désordre  et  la  désharmonie  qui 


en  seraient  résultés  :  nos  expériences  nous  l’on  dé¬ 
montré. 

Ainsi,  la  constriction  du  larynx  ne  suffisait  pas  pour 
arrêter  la  respiration;  à  elle  seule,  elle  ne  pouvait  s’op¬ 
poser  victorieusement  aux  mouvements  expiratoires  du 
thorax.  Elle  avait  besoin  d’un  antagonisme  extérieur, 
autrement  dit,  de  l’action  auxiliaire  et  indispensable  de 
la  branche  externe  du  spinal.  Cette  dernière  eût  seule¬ 
ment  pu  devenir  mutile,  si  le  thorax,  par  un  mécanisme 
quelconque,  avait  pu  rester  immobile.  Ceci  n’est  pas 
une  simple  conjecture  :  l’anàtomie  comparée  nous  le 
prouve.  Chez  les  oiseaux,  la  respiration  se  fait,  comme 
on  sait,  tout  autrement  que  chez  les  mammifères  :.ils 
n’ont  pas  réellement  de  diaphragme,  les  poumons  sont 
fixes,  etc.,  mais  ce  qui  est  important  à  notre  point  de 
vue,  c’est  que  leur  thorax,  à  cause  de  sa  structure  os¬ 
seuse,  reste  à  peu  près  immobile.  Il  est  ainsi  toujours 
disposé  à  servir  de  point  fixe  aux  organes  musculaires 
qui  s’y  attachent,  et  il  ne  réagit  pas  non  plus  sur  les 
poumons  pour  en  expulser  l’air.  Aussiles  oiseaux,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu,  n’or  it-ils  pas  de  branche  externe 
du  spinal. 

Nous  savons  maintenant  que  tous  les  troubles  remar¬ 
quables  qui  accompagnent  la  destruction  des  nerfs  spi¬ 
naux  se  concentrent  uniquement  sur  la  partie  motrice 
ou  dynamique  de  l’appareil  respiratoire  (mouvements 
laryngiens,  mouvements  thoraciques).  Mais,  avant  de 
rapprocher  dans  notre  esprit  toutes  ces  expériences, 
afin  d’en  déduire  quelques  faits  généraux,  il  importe  de 
nous  rappeler  que  les  agents  respirateurs  (larynx,  tho- 


rax)  peuvent,  à  raison  des  deux  ordres  de  nerfs  moteure 
qui  les  animent,  se  trouver,  chez  un  animal  sain,  dans 
deux  états  fonctionnels  distincts. 

Tantôt,  comme'cela  se  voit  chez  un  animal  qui  reste 
en  repos  ou  qui  est  plongé  dans  le  sommeil,  une  seule 
fonction  organique  s’accomplit  :  c’est  la  respiration;  le 
larynx  béant  livre  à  l’air  un  passage  facile  dans  les  pou¬ 
mons  ;  le  thorax  se  dilate  et  se  resserre  alternativement; 
enfin  l’inspiration  et  l’expiration,  à  peu  près  égales, 
s’exercent  involontairement  d’après  un  rhythme  régu¬ 
lier  que  rien  ne  vient  troubler.  Tels  sont  les  phénomènes 
de  la  respiration  simple. 

Dans  un  autre  état,  qui  accompagne  seulement  la 
veille,  et  qui  est  appelé  état  respiratoire  complexe,  par 
opposition  au  précédent,  il  se  manifeste  d’autres  phé¬ 
nomènes,  qui,  bien  que  sè  produisant  toujours  au 
moyen  des  agents  respirateurs,  sont  cependant  en  de¬ 
hors  du  but  de  la  respiration.  Tels  sont  la  phonation,  la 
déglutition,  l’effort,  etc. 

Les  agents  respirateurs  (larynx,  thora.x)  ont  donc  un 
double  but  fonctionnel,  et  il  serait  vrai  de  dire  que, 
dans  le  premier  état  de  respiration  simple,  ces  organes 
appartiennent  exclusivement  à  la  vie  intérieure  ou  orga¬ 
nique,  tandis  que,  dans  le  second  état,  dit  de  respiration 
complexe,  ils  intervertissent  provisoirement  leur  fonc¬ 
tion  respiratoire  pour  s’approprier  à  d’autres  actes  de  la 
vie  extérieure.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  uni- 
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prennent?  C’est  que,  dans  l’état  de  repos,  quand  là  res¬ 
piration  simple  s’effectue,  les  nerfs  spinaux  n’ont  aucun 
rôle  à  remplir;  car,  lorsque  nos  animaux  sont  calmes 
ou  qu’ils  dorment,  on  ne  voit  pas  le  moindre  trouble 
dans  leurs  fonctions,  et  il  serait  tout  à  fait  impossible 
de  dire  alors  s’ils  ont  des  spinaux,  ou  s’ils  n’en  ont  pas. 

Mais  quand  l’état  opposé  au  repos  arrive,  et  lorsque 
l’animal  (sans  spinaux)  veut  accomplir  les  différentes 
fonctions  qui  établissent  des  rapports  entre  lui  et  le 
monde  extérieur,  il  se  trouve  arrêté  dans  tous  les  actes 
qui,  pour  s’opérer,  réclament  des  modifications  parti¬ 
culières  dans  les  agents  respirateurs.  La  volonté  de 
l’animal  se  manifeste  pourtant  toujours,  mais  elle  n’a 
plus  de  prise  sur  sa  respiration  pour  l’arrêter,  la  mo¬ 
difier  à  son  gré,  et  produire  la  phonation,  l’effort,  etc. 

Le  larynx  et  le  thorax  ne  sont  plus  avertis  en  quel¬ 
que  sorte  des  actes  de  la. -vie  extérieure  qui  se  passent 
autour  d’eux  ou  dans  eux  :  ces  organes,  demeurés 
agents  de  la  respiratim  simple,  continuent  perpétuelle¬ 
ment,  malgré  l’animal,  à  exécuter  cette  fonction,  et  ils 
ne  peuvent  plus  en  remplir  d’autres.  Quand  l’animal 
croit  former  un  cri,  il  respire;  quand  il  veut  avaler,  il 
respire  en  même  temps;  quand  il  cherche  à  faire  un 
effort,  il  respire  encore  plus  vite. 

Ainsi,  les  agents  actifs  de  la  respiration  (muscles  qui 
agissent  sur  le  larynx,  muscles  qui  agissent  sur  le  thorax) 
reçoivent  donc  deux  ordres  d’influence  nerveuse  motrice. 
Dans  l’état  de  respiration  simple,  l’influence  du  spinal  sur 
elle  est  nulle;  ce  nerf  n’excite  des  mouvements  qu’en 
vue  des  actes  de  la  vie  extérieure  et,  c’est  lui  qui  préside 


à  tous  les  changements  qui  surviennent  dans  la  motilité 
du  thorax  et  du  larynx  lors  de  la  resfirmon  complexe 
tels  que  l’effort,  la  voix.  Aussi,  sous  ce  rapport,  le  nerf 
spinal  doit-il  être  considéré  comme  le  nerf  vocal  ou  nerf 
des  chanteurs  par  excellence  ;  car  sans  lui  toute  modu¬ 
lation  de  son  est  devenue  impossible. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  devons  conclure  que  : 

1°  Pour  le  moment,  il  serait  difficile  de  ramener  les 
nerfs  crâniens  au  type  simple  des  nerfs  rachidiens.  Et 
pour  le  cas  qui  nous  occupe,  il  est  démontré  par  les  faits 
que  le  pneumo-gastrique  et  le  spinal  ne  sont  pas  dans  les 
mêmes  rapports  anatomiques  et  physiologiques  que  les 
deux  racines  d’une  paire  de  nerfs  rachidiens. 

2“  Le  nerf  piieumo^astrique  est  un  nerf  mixte  qui 
régit  les  phénomènes  organiques  moteurs  et  sensitifs  de . 
trois  grandes  fonctions,  savoir  :  la  respiration,  la  circu¬ 
lation  et  la  digestion. 

3“  Mais  parmi  ces  fonctions  il  en  est  une,  la  respira¬ 
tion,  qui  participe  à  la  vie  volontaire  ou  de  relation. 
Aussi  elle  a  un  nerf  de  plus,  sur  le  spinal. 

4°  Le  spinal  est  donc  un  nerf  moteur  qui  régit  les 
mouvements  du  larynx  et  du  thorax  toutes  les  fois  que 
ces  organes  doivent  produire  la  phonation  et  être  ap¬ 
propriés  à  des  actes  qui  sont  en  dehors  du  but  de  lam- 
-inratim  simple. 

Autrement  dit,  c’est  un  nerf  de  la  vie  de  relation  an¬ 
nexé  à  l’appareil  respirateur,  de  même  que  les  actions 
auxquelles  il  préside,  la  voix,  etc. ,  sont  des  phénomènes 
de  la  vie  de  relation  annexés  à  la  fonction  respira* 


Conséquemment  le  spinal  ne  saurait  être  considéré 
comme  un  nerf  respirateur  ou  accessoire  de  la  respira¬ 
tion;  il  agit  toujours  en  sens  contraire,  et  il  a  constam¬ 
ment  pour  objet  de  suspendre  l’accomplissement  de  cette 
fonction  organique,  en  même  temps  qu’il  adapte  le  la¬ 
rynx  et  le  thorax  aux  phénomènes  de  la  phonation,  de 
l’effort,  etc,  Si  l’on  voulait  donner  à  ce  nerf  un  nom 
qui  rappelât  le  mécanisme  de  son  influence,  il  faudrait 
plutôt  l’appeler  nerf  antagoniste  de  la  respiration. 

Avec  de  semblables  usages,  le  spinal  forme  dans  l’éco¬ 
nomie  un  nerf  tout  à  fait  exceptionnel,  et  cela  n’a  pas 
lieu  de  surprendre,  puisqu’il  appartient  à  une  fonction 
(la  respiration)  elle  même  exceptionnelle,  en  ce  que  les 
organes  moteurs  qui  l’accomplissent  (larynx,  thorax) 
peuvent  tour  à  tour  se  prêter  à  la  vie  de  relation  ou 
rester  dans  la  vie  organique. 

Nous  avons  vu  qu’après  la  destruction  des  nerfs  spi¬ 
naux  l’appareil  respirateur  redescend  pour  ainsi  dire 
dans  la  vie  organique,  et  que  l’animal  aphone  ne  paraît 
désormais  avoir  pas  plus  de  prise  sur  les  mouvements  de 
son  larynx  ou  de  son  thorax  qu’il  n’en  a  sur  ceux  de  son 
cœur  ou  de  son  estomac. 

Dans  la  prochaine  leçon  nous  passerons  à  l’étude  du 
pneumo-gastrique,  qui  se  trouvera  simplifiée  par  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  du  nerf  spinal. 


Nous  allons  passer  aujourd’hui  à  l’étude  du  pneumo- 
gastricpie. 

Le  nerf  pneumo-gastrique  est  connu  depuis  fort  long¬ 
temps;  c’est  un  de  ceux  sur  lesquels  on  a  expérimenté 
le  plus  anciennement,  sans  doute  à-  cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  le  mettre  à  découvert  dans  la 
région  du  cou.  Galien  a  expérimenté  sur  le  pneumo¬ 
gastrique,  il  paraît  même  qu’avant  lui  on  l’avait  dissé¬ 
qué  ou  comprimé  sur  l’animal  vivant.  Depuis,  ces 
épreuves  se  sont  considérablement  multipliées  ;  il  n’est 
peut-être  pas  un  physiologiste  qui  n’ait  appelé  l’expé¬ 
rimentation  à  prononcer  sur  ces  fonctions.  Ma^é  cela 


;hat  le  présente  comme  un  nerf  d’une  : 
définir  anatonoiquement,  paraissant 


la  fois  des  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  du  système  du 
grand  sympathirjue  avec  lequel  nous  verrons  qu’il  se 
confond  dans  les  espèces  inférieures. 

Nous  avons  examiné  à  propos  du  spinal  la  question  de 
savoir  si  le  nerf  pneumo-gastrique  devait  ou  ne  devait 
psis  être  considéré  comme  une  racine  postérieure  dont 
le  spinal  serait  la  racine  antérieure.  Pour  résoudre  cette 
question,  nous  avons  eu  recours  au  critérium  de  la  sen-  ^ 
sibilité  récurrente,  quinousamontréqueces  deux  nerfs 
ne  sont  point  réunis  par  cette  propriété  et  que  l’accès-  il'  . 
soire  de  Willis  reçoit  sa  sensibilité  des  paires  cervicales.  ? 

Un  autre  fait,  extrêmement  curieux  et  propre  à 
montrer  que  le  pneumo-gastrique  diffère  par  ses  proprié- 
tés  des  racines  postérieures  rachidiennes,  est  son  mode 
de  sensibilité  directe.  Nous  savons  que  les  racines  rachi¬ 
diennes  postérieures  sont  toujours  douées  d’une  vive 
sensibilité;  il  n’en  est  pas  de  même  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  qui,  dans  diverses  circonstances,  chez  l’ani¬ 
mal  sain,  se  montre  complètement  insensible. 

Voici  un  lapin  sur  lequel  nous  pinçons  le  pneumo¬ 
gastrique  dans  la  région  du  cou  sans  produire  aucune 
.  douleur;  nous  le  coupons  ensuite  sans  que  l’animal 
paraisse  le  sentir.  Cependant  on  peut  se  convaincre,  en 
lui  pinçant  l’oreille  ou  une  patte,  que  l’animal  a  sa  sen¬ 
sibilité  générale  parfaitement  intacte. 

Sur  un  chien,  nous  pinçons  également  le  pneumo¬ 
gastrique  sans  faire  crier  l’animal. 

Tout  à  l’heure  nous  faisions  l’expérience  sur  un  chat 
et  nous  obtenions  les  mêmes  résultats.  Lorsque  le 
pneumo-gastrique  est  sensible,  sa  sensibilité  est  le  plus 


souvent  obtuse.  Mais  le  point  le  plus  intéressant  à  élu¬ 
cider,  c’est  la  déternaînation  des  circonstances  dans 
lesquelles  ce  nerf  est  sensible  ou  insensible. 

J’ai  beaucoup  expérinaenté  sur  des  chiens  pour  cher¬ 
cher  àétablir  ces  conditions  de  la  sensibilité  oudel’insen- 
sibilité  du  pneumo-gastrique.  Quelques  faits  parmi  ceux 
que  fai  pu  observer  échappent  jusqu’ici  à  toute  interpré¬ 
tation;  cependant,  j’avais  cru  voir,  d’après  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  que  le  pneumo-gastrique  est  insensible 
chez  les  chiens  à  jeun,  tandis  qu’il  serait  sensible  chez 
ces  animaux  en  digestion  ;  toutefois  je  suis  loin  de  donner 
cette  proposition  comme  suffisamment  établie.  Il  y  a 
donc  là  une  modification  relative  à  la  sensibilité  qui 
tient  sans  doute  à  la  nature  spéciale  du  nerf  et  démontre 
clairement  que,  sous  ce  rapport,  le  rapprochement 
qu’on  a  voulu  faire  entre  lui  et  une  racine  postérieure 
n’est  pas  exact.  Les  faits  dont  je  vous  parle  seront  si¬ 
gnalés  dans  des  expériences  que  nous  exposerons  plus 
loin  et  qui  se  rapportent  en  même  temps  à  d’autres 
questions  relatives  à  la  physiologie  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique. 

Ceci  m’amène  encore  à  vous  parler  d’ime  question  sur 
laquelle  nous  aurons  plus  tard  à  revenir,  celle  de  savoir 
si  les  nerfs  sont  sensibles  seulement  quand  ils  se  ren¬ 
dent  à  des  parties  sensibles.  N’y  aurait-il  pas  lieu  de 
généraliser  cette  proposition  dans  certaines  limites  et 
de  retrouver,  outre  les  nerfs  des  sens  proprement  dits, 
des  divisions  de  nerfs  sensitifs  qui  auraient  les  pro¬ 
priétés  des  nerfs  de  sensibilité  générale,  ou  celles  des 
nerfs  de  sensibilité  spéciale?  Il  est  constant  que,  quand 


im  nerf  va  à  la  peau,  dont  les  perceptions  sont  doulou¬ 
reuses,  le  nerf  est  lui-même  extrêmement  sensible  aux 
irritations  mécaniques.  Nous  voyons,  en  effet,  les  nerfs 
qui  se  rendent  à  certains  organes  jouir  de  propriétés 
spéciales  en  rapport  avec  les  fonctions  dont  l’accom¬ 
plissement  est  confié  à'  ces  parties.  C’est  ainsi  que  le 
nerf  optique  ne  transmet  pas  d’impressions  doulou- 


perçue  par  lés  nerfs  des  enveloppes  de  l’œil,  se  traduit 
par  une  sensation  lumineuse  subjective,  qui  fait  dire 
vulgairement  que  le  patient  voit  trente-six  chandelles. 

Or,  il  semble  qu’il  en  soit  de  même  pour  les  nerfs 
qui  se  rendent  à  des  membranes  muqueuses  où  se  per¬ 
çoivent  des  sensations  spéciales.  Aucune  impression 
flouloureuse  n’est  peut-être  plus  vive  que  celle  qu’on 
fait  naître  en  pinçant  à  la  face  le  nerf  sous-orbitaire. 


nerf,  pincé  en  arrière  des  fosses  nasales,  nous  a  semblé 

complètement  insensible. 
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porté  notre  exploration,  qu’il  se  détache  du  pneumo¬ 
gastrique. 

Il  résulterait  donc  de  là  qu’un  même  nerf  sensitif 
pourrait  avoir  des  filets  sensibles  et  des  filets  insensi¬ 
bles  aux  excitations  donloureuses.  Ce  nerf  serait  tou¬ 
jours  sensitif,  mais  certaines  de  ses  parties  ne  perce¬ 
vraient  normalement  que  des  sensations  spéciales. 

Ainsi,  lorsqu’on  introduit  un  liquide  dans  le  larynx  par 
en  haut,  le  faisant  tomber  par  une  sonde  sur  les  bords 
de  la  glotte,  on  provoque  une  toux  violente  et  extrême¬ 
ment  pénible.  Cette  sensibilité  paraît  n’e.xister  que  sur 
la  muqueuse  de  la  face  supérieure  de  la  glotte,  car  on 
ne  la  retrouve  pas  lorsque  après  avoir  fait  une  ouverture 
à  la  trachée  et  renversant  la  tête  de  l’animal,  on  fait  la 
même  instillation  de  liquide  de  la  trachée  vers  le  la¬ 
rynx.  De  sorte  que  le  liquide  touchant  les  bords  de  la 
glotte  produit  une  sensation  très-pénible  lorsqu’il  tombe 
de  haut  en  bas,  et  non  lorsqu’il  passe  de  bas  en  haut; 
et  cependant  c’est  le  même  tronc  nerveux  qui  fournit 
des  filets  aux  deux  parties.de  la  muqueuse  qui  sont  si 
diversement  impressionnées. 

Arrivons  maintenant  à  l’étude  des  fonctions  du  pneu- 
mo-gastrique,  en  recourant  aux  moyens  d’exploration 
qu’on  emploie  d’ordinaire;  voyons  quels  sont  les  effets 
de  la  section  du  pneumo-gastrique  sur  les  différents 
organes  auxquels  il  se  rend.  Pour  conserver  quelque 
clarté  à  cet  exposé,  nous  examinerons  successivement 
les  effets  produits  par  cette  section  sur  chacun  des  or¬ 
ganes  auxquels  le  nerf  envoie  ses  filets. 

Après  avoir  indiqué  les  particularités  relatives  à  la 


les  avons  déjà  examinés  à  propos  du  spinal,  qui  est  le 
nerf  moteur  par  excellence  de  cet  organe. 

Nous  avons  vu  que  sous  ce  rapport  le  larynx  était  le 
siège  de  deux  ordres  de  mouvements,  les  mouvements 
vocaux  et  les  mouvements  respiratoires. 

Quand  on  détruit  les  nerfs  laryngés,  on  abolit  les  mou¬ 
vements  vocaux  etles  mouvements  respiratoires.  Les  effets 
produits,  lorsqu’on  coupe  l’un  seulement  de  ces  nerfs, 
différent  suivant  que  la  section  porte  sur  le  nerf  laryngé 
supérieur,  ou  sur  le  nerf  laryngé  inférieur. 

Après  la  section  du  laryngé  supérieur,  la  sensibilité  de 
la  glotte  est  abolie,  ainsi  que  celle  du  reste  du  larynx;  la 
voix  n’est  pas  éteinte,  mais  elle  devient  rauque;  l’ani¬ 
mal  peut  toutefois  continuer  à  vivre.  Ces  effets  sont  con¬ 
nus,  je  ne  m’y  arrêterai  pas. 

Lorsqu’on  a  coupé  le  laryngé  inférieur,  la  voix  est 
complètement  perdue;  mais  les  symptômes  qui  s’ob¬ 
servent  du  côté  de  la  respiration  sont  assez  remar- 

Tantôt,  en  effet,  l’ànimal  auquel  on  a  coupé  le  la¬ 
ryngé  inférieur  peut  respirer  et  continuer  à  vivre,  tantôt 
il  ne  peut  plus  respirer  et  périt  asphyxié.  Cette  diffé¬ 
rence  si  prononcée  dans  les  phénomènes  consécutifs  à 
la  section  d’un  même  nerf  tient  à  l’âge  des  animaux  sur 
lesquels  on  a  pratiqué  l’opération. 

Comment  peuvent  s’expliquer  les  phénomènes  qui 
s’observent  après  la  section  des  deux  nerfs  laryngés? 

Quand  on  a  coupé  le  laryngé  supérieur,  la  raucité  de 
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la  voix  tient  à  la  paralysie  du  muscle  crico-thyroïdien  et 
à  un  défaut  de  tension  des  cordes  vocales. 

Quand  on  a  coupé  le  laryngé  inférieur,  tous  les  autres 
muscles  du  larynx  sont  paralysés,  d’où  résulte  une  perte 
complète  de  la  voix. 

Voyons  maintenant  pourquoi,  après  la  section  du  la¬ 
ryngé  inférieur,  les  animaux  sont  quelquefois  asphyxiés 
et  quelquefois  peuvent,  au  contraire,  continuer  à  res¬ 
pirer.  Legallois,  qui  a  observé  ce  fait  par  hasard,  en  opé¬ 
rant  sur  de  petits  chiens,  en  afortbien  saisi  la  condition. 
Pour  abolir  la  voix,  il  avait  coupé  le  laryngé  inférieur; 
l’animal  jeune  cessa  de  crier,  mais  il  suffoqua  et  suc¬ 
comba  rapidement.  Legallois  fut  três-étonné  de  ce  ré¬ 
sultat,  car  il  avait  souvent  coupé  le  nerf  laryngé  infé¬ 
rieur  sans  observer  cette  asphyxie.  Il  attribua  à  l’âge  les 
différences  qui  se  présentaient  dans  les  résultats  de  ses 
expériences,  et  vit  qu’en  effet,  la  section  du  laryi^é  in¬ 
férieur,  rapidement  mortelle  chez  les  très-jeunes  ani¬ 
maux,  cesse  de  l’être  à  un  âge  plus  avancé.  Toutefois, 
L^allois  avait  constaté  le  fait  sans  donner  la  véritable 
explication. 

On  a  reconnu  ensuite  que  cette  explication  ressort 
de  la  solidité  variable  des  différentes  pièces  du  larynx, 
suivant  les  âges.  Chez  les  jeunes  animaux,  après  la  pa¬ 
ralysie  du  larynx,  les  lèvres  de  la  glotte  sont  flasques 
dans  toute  leur  étendue;  elles  se  rapprochent  dans  les 
mouvements  d’inspiration,  et  ne  permettent  plus  à  l’air 
de  pénétrer  dans  le  larynx.  Chez  les  animaux  plus  âgés, 
les  cartilages  aryténoïdes,  plus  résistants,  laissent  en 
arrière  des  lèvres  de  la  glotte  une  ouverture  qui  ne  peut 


pas  s’obturer.  C’est  par  cette  ouverture  que  continue  à 

Les  troubles  fonctionnels  qui  s’observent  chez  les 
jeunes  animaux ,  après  la  section  du  laryngé  inférieur, 
tiennent  évidemment  à  une  obstruction  survenue  dans 
le  larynx.  En  effet,  on  peut,  lorsqu’ils  sont  sur  le  point 
d’asphyxier  les  faire  vivre  en  pratiquant  la  trachéotomie. 

Voici  un  petit  chat  âgé  de  sept  ou  huit  jours  ;  peutrêtre 
est-il  déjà  un  peu  tard  pour  obsenmr  chez  lui  l’asphyxie 
consécutive  à  la  section  du  laryngé  inférieur.  Nous  allons 
néanmoins  faire  l’expérience. 

Nous  coupons  le  laryngé  inférieur  d’un  côté  :  déjà  les 
cris  deviennent  plus  sourds;  la  voix  a  perdu  beaucoup 
de  son  intensité.  Maintenant  nous  coupons  le  laiTngé 
inférieur  de  l’autre  côté  :  la  voix  est  complètement  abo¬ 
lie.  En  même  temps  que  vous  voyez  que  l’animal  ne  peut 
plus  respirer,  le  sang  qui  s’écoule  par  la  plaie  est  noir; 
la  langue  prend  une  coloration  foncée  comme  si  oh 
étranglait  l’animal;  il  asphyxie. 

Tout  à  l’heure  nous  le  ferons  revenir  en  lui  ouvrant  la 
tachée.  Mais  le  voici  déjà  sans  mouvement,  je  crains 
que  la  trachéotomie  n’arrive  un  peu  tard.  La  trachée  est 
ouverte;  voici  bientôt  une  large  inspiration;  nous  aidons 
le  rétablissement  de  la  respiration  par  des  pressions  al¬ 
ternatives  exercées  sur  les  parois  thoraciques  ;  bientôt 
l’animal  ouvre  les  yeux  et  est  revenu  à  la  vie.  Nous  lui 
plaçons  une  petite  canule  dans  la  trachée;  si  ce  chat 
peut  teter  il  est  probable  qu’il  survivra  à  l’opération  et 
que  nous  pourrons  vous  le  présenter  encore  vivant  dans 
la  prochaine  leçon. 


Voilà  pour  le  laryngé  inférieur. 

Examinons  maintenant  l’action  du  pneumo-gastrique 
sur  les  organes  thoraciques,  sur  le  poumon  d’abord,  et 
ensuite  sur  le  cœur. 

On  sait  depuis  fort  longtemps  que  le  pneumo-gastri¬ 
que  a  une  influence  très-marquée  sur  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  Cette  influence  a  été  très-diversement  interpré¬ 
tée  par  les  physiologistes;  et  nous  verrons,  en  passant  en 
revue  les  résultats  des  expériences,  qu’il  était  difficile 
qu’il  en  fût  autrement.  La  section  du  pneumo-gastrique 

bout  d’un  temps  qui  varie  de  deux  à  quatre,  et  rarement 
au  delà  de  cinq  jours.  Les  reptiles  peuvent  vivre  davan¬ 
tage,  mais  ils  finissent  aussi  par  y  succomber.  Legallois 
croyait  que,  dans  ce  cas,  la  mort  était  produite  néces¬ 
sairement  par  une  lésion  pulmonaire. 

En  effet,  à  l’autopsie  des  animaux  qui  ont  succombé 
à  la  section  du  pneumogastrique,  il  a  signalé  une  lésion 
des  poumons.  Aussitôt  après  l’opération,  il  notait  une 
perturbation  profonde  des  phénomènes  respiratoires;  il 
pensait  que  la  respiration  devenait  insuffisante,  que  les 
phénomènes  chimiques  qui  s’y  rattachent  étaient  incom¬ 
plets  et  que  l’animal  mourait  asphyxié  au  bout  d’un  temps 

Les  altérations  des  poumons  pouvaient  porter  à  penser 
qu’il  eu  est  ainsi.  Legallois,  ayant  coupé  les  pneumo¬ 
gastriques  sur  dejeunes  lapins,  trouva  qu’ils  succombaient 
enprésentantunealtérationdespoumonsquirappellel’hé- 
patisation;  leur  tissu,  rouge  etdense,  était  fortement  con¬ 
gestionné;  certaines  parties  même  ne  surnageaient  plus. 


D’autre  part,  des  travaux  entrepris  sur  le  même  sujet 
nous  montrent  que  cette  altération  peut-être  fort  légère, 
qu’elle  peut  même  manquer  complètement.  Dans  leurs 
expériences  sur  le  pneumo-gastrique,  de  Blainvilie  et 
Provençal  n’ont  trouvé  aucune  altération  anatomique 
dans  les  poumons  d’animaux  qu’ils  avaient  fait  périr  en 
leur  coupantlespneumo-gastriques.  Ils  enavaientconclu 
que  ces.  animaux  mouraient,  non  par  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  mais  par  l’appareil  digestif;  qu’ils  mouraient 
de  faim. 

Les  expériences  de  de  Blainvilie  et  Provençal  mon¬ 
trent  seulement  que  l’altération  du  poumon  n’est  pas 
constante,  qu’elle  peut  manquer  complètement,  sans  que 
les  animaux  survivent  pour  cela  à'  l’opération;  que  par 
conséquent  l’opinion  qui  veut  trouver  dans  cette  altéra¬ 
tion  pulmonaire  la  cause  de  la  mort  par  section  des 
nerfs  pneumo-gastriques  est  une  opinion  erronée. 

Enfin  cette  lésion  du  poumon  n’existe  pas  chez  les 
oiseaux,  bien  que,  chez  eux,  comme  chez  les  mammi¬ 
fères,  la  section  des  pneumo-gastriques  soit  mortelle. 

Répétant  à  mon  tour  l’expérience,  qui  consiste  à 
couper  les  nerfs  pneumo-gastriques  dans  la  région  du 
cou,  et  à  suivre  les  perturbations  fonctionnelles  ou  ana¬ 
tomiques  qui  en  sont  la  conséquence,  je  suis  arrivé  à  des 
résultats  variables.  Toujours  ou  presque  toujours  (j’aurai 
à  revenir  sur  cette  restriction),  les  animaux  ont  suc¬ 
combé  dans  un  temps  qui  a  varié  de  quelques  heures  à 
trois  ou  quatre  jours.  Mais  tantôt  j’ai  rencontré  les  lésions 
pulmonaires  signalées  par  Legallois,  tantôt  les  poumons 
étaient  complètement  exempts  de  cette  infiltration  san- 
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guine  signalée.  Je  me  suis  dès  lors  attaché  à  chercher, 
dans  les  conditions  de  l’expérience,  la  raison  de  cette 
divergence  des  résultats,  et  je  crois  l’avoir  trouvée.  ' 

Cette  carnification  du  poumon  se  montre  plus  spé¬ 
cialement  chez  les  jeunes  animaux,  chez  ceux  qui  sont 
en  même  temps  plus  petits,  comme  les  lapins,  ou  les 
cochons  d’Inde.  Un  lapin  jeune,  auquel  on  a  coupé  les 
pneumo-gastriques,  meurt  généralement  avant  vingt- 
quatre  heures;  or,  si  on  le  sacrifie  une  heure  après 
l’opération,  on  trouve  déjà  de  la  congestion;  un  peu 
plus  tard,  un  épanchement  sanguin  se  fait;  les  pou¬ 
mons  sont  alors  marbrés  par  le  sang;  l’animal  périt  plus 
tard  réellement  asphyxié. 

Mais  cette  asphyxie  n’est  qu’accidentelle,  il  y  a  en 
effet  des  animaux  qui  ne  l’éprouvent  pas  et  qui  n’en 
meurent  pas  moins.  J’ai  vu  des  chiens  survivre  trois 
ou  quatre  jours  à  l’opération  sans  présenter  de  signes 
d’asphyxie  et  conservant  les  poumons  sains  et  le  sang 
artériel  parfaitement  rouge. 

Lorsqu'on  acorwpé  lespteumo-gastriques  à  mmimd-, 
la  mort  qui  survient  n’estdoncpas  nécessairement  laam- 
séquence  de  l’asphyxie. 

M.  Traube,  de  Berlin,  a  expérimenté  sur  des  lapins 
pour  tâcher  de  saisir  la  cause  de  l’altération  que  pré¬ 
sentent  chez  eux  les  poumons.  Il  a  cru  remarquer  que, 
chez  eux,  l’altération  des  poumons  était  due  à  l’introduc¬ 
tion,  dans  les  bronches,  des  liquides  sécrétés  dans  la 
bouche  ou  remontant  de;i’estomac  dans  l’œsophage  pa¬ 
ralysé.  La  présence  de  ces  liquides  dans  les  bronches 
expliquerait,  suivant  cet  auteur,  l’asphyxie  et  les  altéra- 


lions  anatomiques  qui  l’accompagnent.  Les  observations 
deM.  Traube  sont  exactes  en  ce  que  les  phénomènes  qu’il 
signale  sont  possibles;  mais  je  ne  saurais  admettre  les 
conclusions  qu’il  en  tire,  parce  que  l’introduction  des 
liquides  dans  les  bronches  n’est  pas  plus  nécessaire  pour 
produire  les  désordres  anatomiques  observés  dans  les 
poumons,  que  ces  désordres  ne  le  sont  eux-mêmes  pour 
produire  la  mort.  C’est  là  encore  un  accident  qui  vient 
s’ajouter  au  phénomène,  mais  qui  en  est  indépendant 
et  ne  saurait  être  regardé  comme  sa  cause  productrice. 

En  effet,  on  peut,  chez  les  mêmes  animaux,  empê¬ 
cher  les  mucosités,  les  liquides  venant  du  pharyiLx,  d’en¬ 
trer  dans  les  bronches,  la  congestion  pulmonaire  n’en 
a  pas  moins  lieu.  Pour  le  voir,  j’ai  pris  deux  lapins  et 
j’ai,  sur  tous  deux,  coupé  les  nerfs  pneumo-gastriques, 
comme  nous  le  rapporterons  plus  tard.  Ensuite,  j’ai 
pratiqué  sur  l’un  d’eux  la  trachéotomie,  et  introduit 
dans  la  trachée  une  canule  qui  a  été  convenablement 
liée,  n  est  évident  que  chez  ce  dernier,  aucun  liquide 
ne  pouvait  pénétrer  dans  la  trachée,  qui  ne  conununi- 
quait  plus  ^avec  l’intérieur  directement.  Tous  deux 
cependant  ont  succombé  en  même  temps,  présentant  les 
altérations  du  poumon  à  un  même  degré. 

Les  expériences  qui  suivent  montrent  que,  chez  les 
animaux  de  même  espèce  (chiens),  on  peut  trouver 
tantôt  cette  alteration  et  tantôt  la  voir  manquer.  Ces 
expériences  contiennent  en  outre  des  observations  hémo¬ 
métriques  qui  ont  été  faites  en  vue  de  constater  Tin- 
fluence  de  la  section  des  vagues  sur  la  pression  du  sang 
dans  le  système  artériel.  Nous  donnons  ici  ces  résultats. 


Avant  l’opération ,  les  pulsations  étaient  au  nombre  de 
72  à  75  par  minute  avec  l’irrégularité  et  l’intermittence 
qui  s’observent  chez  les  chiens.  Les  respirations  étaient 
au  nombre  de  16  à  17  par  minute.  L’hémodynamo- 
mètre  placé  alors  sur  l’artère  carotide  droite  oscillait 
de  150  à  210. 


L’instrument  restant  en  place,  on  fit  la  section 
vague  droit;  les  pulsations  atteignaient  le  chiiïr* 
par  minute,  avec  de  grandes  intermittenc 


j  plus  que  de  80  à  85,  et  les  respirations  de  6  à  7  par 

j  Après  la  section  des  deux  nerfs  vagues,  on  remarqua 
que  le  plus  grand  abaissement  de  la  colonne  mercurielle 
coïncidait  avec  l’expiration,  comme  cela  se  voit  d’habi- 
I  tude. 

D’abord  l’animal  avait  eu  la  respiration  libre;  mais, 

’  trois  quarts  d’heure  après,  il  fut  pris  d’une  gêne  de  la 

j  respiration  excessivement  prononcée,  qui  semblait  tenir 

à  la  présence  de  mucosités  qui  venaient  peut-être  de 

!  Le  lendemain,  19  octobre,  seize  heures  après  la  sec- 
I  lion  des  vagues,  l’animal  était  plus  calme,  quoique  sa 
respiration  fût  toujours  gênée.  Pulsations  de  145  à  150, 

I  sans  irrégularité.  L’hémodynamomètre,  appliqué  sur  la 

1  même  artère  que  la  veille,  oscillait  de  140  à  170,  puis 

'  ensuite  il  baissa  et  oscilla  de  120  à  ISO,  puis  de  110  à 

90,  lorsque  l’animal  devenait  parfaitement  calme.  Le 
sang  était  noir  dans  l’artère,  tandis  que  la  veille  il  était 
.rutilant.  Quand  on  mettait  l’animal  dans  la  position 
horizontale,  il  y  avait  vomiturition  d’un  liquide  alcalin, 
bilieux,  venant  de  l’estomac.  L’inspiration  et  l’expira¬ 
tion  étaient  séparées  par  un  temps  considérable,  pen¬ 
dant  lequel  la  colonne  mercurielle  se  tenait  toujours  à 
son  minimun. 

On  pinça  alors  le  bout  supérieur  du  nerf  vague  gauche 
qui  était  très-peu  sensible;  ce  pincement  parut  donner  ^ 
i  lieu  à  un  phénomène  singulier  de  frémissement  dans  le  Ct* 
I  correspondant  de  la  face;  la  température  prise,  dans  le 


mons  gorgés  de  sang  dans  leur  tissu.  L’estomac  était 
rempli  d’un  liquide  jaune-verdâtre,  bilieux,  alcalin,  qui 
refluait  directement  par  l’œsôphage  flasque  et  paralysé, 
lorsqu’on  venait  à  comprimer  l'estomac.  Cette  sorte  de 
reflux,  qui  avait  lieu  quandl’animal  était  dans  laposition 
horizontale,  avait  semblé  se  produire  pendant  la  vie. 

Exp.  —  Dans  un  autre  cas  nous  avons  vu  survenir  de 
l’hémoptysie  après  la  section  des  nerfs  vagues  :  sur  un 
chien  adulte  et  en  pleine  digestion,  on  réséqua  les  deux 
nerfs  vagues  dans  la  région  moyenne  du  cou.  Ce  chien 
présentait  les  symptômes  ordinaires  de  la  section  des 
vagues;  seulement,  vingt-quatre  heures  après,  la  res¬ 
piration  devint  beaucoup  plus  gênée,  le  chien  fut  pris 
d’une  hémoptysie  abondante  et  mourut  quelques  heures 
après.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  poumons  marbrés, 
comme  camifiés,avee  des  mucosités  sanguinolentes  dans 
les  bronches. 

Exp.  —  Un  vieux  chien,  de  taille  moyenne,  étant 
couché  sur  le  dos,  on  compta,  l’animal  étant  calme,  de 
85  à  90  pulsations,  et  23  à  24  respirations  par  minute. 

Alors  on  fît  une  incision  dans  la  région  du  cou  et  on 
isola  les  deux  nerfs  vagues  au-dessous  desquels  on  passa 
une  anse  de  fil. 

■  On  compta  de  nouveau  les  pulsations  qui  étaient 
alors  au  nombre  de  94,  et  les  respirations  au  nombre 
del2àd5. 

On  plaça  l’hémodynamomètre  sur  la  carotide  droite; 
il  accusait  une  pression  de  150  à  180  millimètres. 


ilSlî 


On  fit  alors  la  section  du  vague  gauche,  l’hémody- 
namomètre  restant  en  place.  Aussitôt  il  y  eut  une  accé¬ 
lération  comme  convulsive  des  pulsations;  l’animal- 
‘  ,  fit  des  efforts,  et  la  pression  monta  dans  l’in- 

it  de  180  à  220;  peu  à  peu  le  calme  se  rétablit. 


’hémodynamomètre  allait  encore  de  160  à  200 


quart  d’heure  après  la  section  du  premier  nerf, 
on  coupa  le  vague  du  côté  droit,  l’hémodynamomètre 
étant  toujours  appliqué.  L’animal  s’agita  de  nouveau  et 
le  mercure  monta  dans  l’instrument  de  260  et  270  mil¬ 
limètres.  Le  calme  revint  peu  à  peu,  et  la  pression  resta 
stationnaire  entre  250  et  260  pendant  un  quart  d’heure 
environ  qu’on  observa  l’instrument.  Les  pulsations 


était,  du  reste,  calme. 

■  Peu  à  peu,  la  pression  baissa;  et,  dans  ce  moment,  on 
aperçut  très-bien  les  effets  de  la  respiration  :  à  chaque 
mspiration,  il  y  avait  soulèvement  de  la  colonne  mercu¬ 
rielle,  et  abaissement  au  moment  de  l’expiration.  Mais 
la  quantité  dont  la  colonne  mercurielle  s’abaissait  était 
toujours  plus  considérable  que  celle  dont  elle  s’élevait, 
il  en  résultait  ou’elle  ne  remontait  iamais  aussi  haut 


Alors  on  enleva  l’hémodynamomètre  et  on  laissa 
l’animal  en  repos. 

Une  heure  après,  on  replaça  l’instrument.  Le  chien 
avait  perdu  peu  de  sang  dans  toutes  les  manœuvres. 
Le  sang  était  toujours  rutilant  dans  les  artères.  L’hé¬ 
modynamomètre  donna  alors  une  pression  qui  oscillait 
entre  ISO  et  150.  Les  pulsations  étaient  excessivement 
faibles  et  avaient  perdu,  après  la  section  des  vagues, 
leur  intermittence  qui  était  naturelle  chez  le  chien.  Les 
respirations  étaient  au  nombre  de  8  par  minute,  les 
pulsations  de  132. 

On  laissa  l’animal  en  repos.  Cinq  heures  après  la 
section  des  vagues,  on  revit  ce  chien;  il  était  calme;  il 
y  avait  6  inspirations  par  minute  et  174  pulsations. 
L’hémodynamomètre  placé  successivement  sur  les  ar¬ 
tères  carotides  droite  et  gauche  oscillait  entre  150, 100, 
et  même  descendait  jusqu’à  80.  Il  y  avait  toujours  as¬ 
cension  de  la  colonne  pendant  l’inspiration  et  abaisse¬ 
ment  pendant  l’expiration.  Le  sang  était  toujours  ru¬ 
tilant  dans  les  artères. 

Le  lendemain  5  octobre,  vingt  heures  après  la  section 
des  nerfs  vagues,  le  chien  était  couché,  calme,  n’avait 
pas  du  tout  la  respiration  gênée.  Il  y  avait  5  respiraüons 
et  175  pulsations  par  minute.  - 

On  prit  l’artère  carotide  gauche  dans  laquelle  s’était 
formé  un  caillot  noir.  En  donnant  issue  à  ce  caillot,  il 
sortit  un  jet  de  sang  très-rutilant.  On  appliqua  l’hémo¬ 
dynamomètre. 

Au  moment  de  l’application  de  l’instrament,  l’animal 
fit  quelques  efforts  et  la  colonne  mercurielle  monta  à 
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150, 160,  alla  même  à  200.  Peu  à  peu  le  calme  se  ré¬ 
tablit;  et,  après  dix  à  douze  minutes,  l’animal  étant 
bien  tranquille,  on  observa  ce  qui  suit  : 

Pendant  l’intervalle  d’une  expiration  et  d’une  inspi¬ 
ration,  le  mercure  oscilla  entre  70  et  80;  puis,  dans 
l’inspiration,  il  monta  à  90  pour  descendre  à  70  dans 
l’expiration. 

Après  chacune  de  ces  expériences,  l’animal  parais¬ 
sait  très-fatigué,  ce  qui  accélérait  Un  peu  le  nombre  des 
respirauons.  Le  lendemain  6  octobre,  à  huit  hem'es,  le 
chien  fut  trouvé  mort,  sans  doute  depuis  peu  de  temps, 
car  il  était  encore  chaud. 

A  l’autopsie,  les  poumons  étaient  d’une  couleur  rose 
magnifique,  ne  contenaient  point  de  sang  épanché  et 
étaient  partout  perméables  à  l’air.  Les  bronches  ne  con¬ 
tenaient  pas  de  mucosités.  La  plèvre,  sèche,  ne  renfer¬ 
mait  point  de  sérosité. 

Le  cœur  était  rempli  de  sang  coagulé  dans  toutes  ses 
cavités.  Le  péricarpe  était  sain;  il  ne  contenait  pas  de 
liquide.  L’estomac  était  vide;  il  ne  renfermait  qu’un 
liquide  biliaire  fétide. 

Exp.  -  Sur  un  chien  encore  jeune,  amené  depuis 
deux  jours  dans  le  laboratoire,  et  qui,  depuis  ce  temps, 
avait  refusé  toute  nourriture,  on  fît  la  section  des  nerfs 
vagues  après  avoir  pratiqué  une  ouverture  à  l’estomac, 
dans  le  but  d’empêcher  le  reflux  par  l’œsophage  des 
liquides  gastriques. 

1°  On  découvrit  l’artère  carotide  gauche;  les  pulsa¬ 
tions  étaient  au  nombre  de  -115  par  minute,  intermit¬ 
tentes;  les  respirations,  de  13  par  minute.  On  appli- 


qua  rhémodjTLamomètre  qui  oscillait  de  140  à  160. 

2“  On  fît  alors  une  incision  abdominale  et  on  attira  sur 
les  bords  de  la  plaie  la  paroi  de  l’estomac,  qii’on  ouwit 
et  qu’on  fîxa  à  la  plaie  par  quelques  points  de  suture. 

L’estomac  était  vide;  sa  membrane  muqueuse  était 
pâle  et  livide;  il  s’écoula  seulement  une  petite  quantité 
d’un  liquide  clair,  très-nettement  acide.  On  chercha  à 
exciter  la  surface  de  l’estomac,  dont  la  sensibilité  était  ' 
assez  obtuse;  les  points  qui  furent  touchés  devinrent 
rouges  et  comme  le  siège  de  vergetures. 

Alors  on  chercha  les  deux  nerfs  vagues  dans  la  plaie 
du  cou,  ils  étaient  complètement  insensibles  au  pince¬ 
ment.  On  en  fît  la  section;  et  voici  ce  qui  se  passa  à  ce 
moment  du  côté  de  l’estomac  : 

La  couleur  pâle  de  la  membrane  muqueuse  ne  chan¬ 
gea  pas.  En  promenant  le  doigt  dans  l’estomac,  sa  sur¬ 
face  paraissait  plus  sèche  et  il  n’y  eut  pas  cette  forma¬ 
tion  abondante  de  mucus  qui  fut  obseivé  dans  un  autre 
cas  (voir  plus  loin).  En  introduisant  le  doigt  par  le  car¬ 
dia,  dans  l’œsophage  pai-alysé,  il  y  pénétrait  avec  une 
grande  facilité,  tandis  qu’avant  la  section  des  vagues  cela 
n’avait  pas  lieu  à  cause  de  la  constriction  de  l’œsophage. 

H  est  à  remarquer  que,  bien  que  cet  animal  fût  jeune, 
il  ne  se  manifesta  aucun  phénomène  de  suffocation.  Cela 
tient-il  à  ce  qu’il  était  à  jeun  depuis  deux  jours,  ou  à  ce 
qü’il  n’y  avait  point  de  liquide  dans  l’estomac? 

Le  30  octobre,  dix-sept  heures  après  l’opération, 
l’animal  ne  présentait  aucune  gêne  de  la  respiration.  La 
membrane  muqueuse  dé  l’estomac  s’était  en  partie  ren¬ 
versée  au  dehors  par  la  plaie,  et  elle  offrait  une  couleur 


rouge-brique;  ce  qui  provenait,  sans  doute,  de  son  con¬ 
tact  avec  l’air.  La  membrane  muqueuse  offrait  une  réac¬ 
tion  neutre  au  papier  de  tournesol,  et  aucun  mucus  ne 
s’échappa  par  la  plaie.  La  température  de  l’estomac  était 
de  32  degrés  ;  celle  du  rectum  de  33  à  34  degrés. 

A  trois  heures  du  soir,  vingt-quatre  heures  après  la 
section  des  nerfs  vagues,  l’animal  était  très-faible,  cou¬ 
ché  sur  le  flanc;  les  respirations  étaient  très-lentes,  mais 
nullement  gênées;  le  pouls  n’était  plus  perceptible  aux 
artères,  l’animal  s’était  csnsidérablement  refroidi. 

On  ouvrit  l’artère  carotide  qui  contenait  à  peine  du 
sang;  il  était  très-rutilant  et  s’écoulait  en  bavant  sans  jet 
sensible.  Cependant  le  sang  était  toujours  noir  dans  la 
vemejugulaire. 

L’animal  étant  mourant,  on  ouvrit  le  thorax;  les  pou¬ 
mons  s’affaissèrent  et  il  fit  des  efforts  derespiration  seu¬ 
lement  avec  la  bouche,  mais  nullement  avec  le  thorax. 

Dès  l’ouverture  du  thorax,  le  sang  de  l’artère  était 
devenu  noir.  On  vit  alors  te  cœur,  excessivement  petit, 
ne  remplissant  pas  le  péricarde,  continuer  à  battre  de  la 
manière  suivante  : 

1“  Contraction  des  deux  oreillettes;  2°  aussitôt  après, 
contraction  des  ventricules;  3°  au  moment  de  la  con¬ 
traction  des  oreillettes,  il  y  avait  reflux  du  sang  dans  les 
veines  pulmonaires  par  la  contraction  de  l’oreillette 
gauche,  et  le  reflux  dans  les  veines  caves  par  contraction 
de  l’oreillette  droite. 

Le  tissu  des  poumons  n’était  nullement  altéré  ;  on  n’f 
rencontra  aucune  ecchymose  et  leur  insufflation  se  fai¬ 
sait  parfaitement.  On  remarqua,  en  outre,  qu’il  y  avait 


un  emphysème  considéi'able  dans  le  tissu  cellulaire  des 
médiastins  antérieur  et  postérieur.  Cet  emphysème,  qui 
était  dû  à  l’entrée  de  l’air  par  la  plaie  du  cou,  soulevait 
la  plèvre  jusqu’à  sa  réflexion  sur  les  côtes. 

Exp.  —  Un  chien  loulou,  vivace,  depuis  quatre 
jours  dans  le  laboratoire,  ayant  toujours  mangé  avec 
voracité,  fit  son  dernier  repas  trois  heures  et  demieavant 
l’opération. 

L’animal  étant  placé  sur  la  table,  et  une  plaie  ayant 
été  faite  aux  parois  abdominales  pour  y  fixer  l’estomae, 
puis  une  plaie  faite  au  cou  pour  mettre  à  découvert  l’ar¬ 
tère  carotide  gauche,  l’animal  était  resté  parfaitement 
calme  durant  toutes  les  opérations  : 

l"  On  compta  les  pulsations  de  l’artère  en  la  tenant 
sous  le  doigt.  Ces  pulsations  irrégulières,  au  nombre  de 
90  par  minute,  sont  pleines  et  vibrantes. 

2°  Les  respirations  sont  ah  nombre  de  15  par  minute.. 

3°  L’hémodynamomètre  appliqué  sur  l’artère  caro¬ 
tide  gauche,  l’animal  étant  très-calme,  oscille  de  160 
à  190. 

Alors  on  enleva  l’hémodynamomètre  et  on  ouvrit  les 
parois  de  l’estomac.  Un  thermomètre  mis  alors  dans 
l’estomac  marquait  38  degrés  ;  son  indication  n’avait  pas 
vaiié  lorsqu’ensuiteon  avait  fait  la  section  des  vagues. 

La  surface  interne  de  l’organe  était  rouge;  l’estomac 
contenait  beaucoup  de  tripes  non  encore  digérées;  il  s’en 
écoula  une  grande  quantité  de  suc  gastrique.  On  retira 
la  plus  grande  partie  des  aliments  contenus  dans  l’esto¬ 
mae  afin  d’observer  plus  facilement  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Alors,  on  coupa  le  nerf  vague  gauche  qui  se 


monlra  sensible  au  pincement.  Cette  section  du  nerf 
n’amena  pas  de  décoloration  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  stomacale.  Alors  on  coupa  le  vague  droit,  éga¬ 
lement  très-sensible  au  pincement;  il  y  eut  une  déco¬ 
loration  très-sensible  de  la  muqueuse.  On  observa 
quelques  efforts;  bientôt  l’animal  se  calma,  et  la  respi- 
ration  n’était  pas  sensiblement  gênée. 

On  compta  de  nouveau  les  respirations  et  les  pulsa- 

Pulsations  :  192  par  minute,  sans  intermittence. 
L’artère  était  beaucoup  moins  pleine  et  moins  tendue 
qu’avant  la  section  des  vagues;  le  sang  y  était  resté  ru¬ 
tilant. 

Respirations  :  9  par  minute.  L’hémodynamomètre, 
l’animal  étant  parfaitement  calme,  oscillait  de  120  à 
130.  Les  pulsations  étaient  devenues  beaucoup  plus 
fréquentes,  en  même  temps  qu’elles  étaient  moins 
énergiques;  elles  ne  présentaient  pas  d’intermittence. 

On  examina  alors  la  surface  intérieure  de  l’estomac, 
qui  était  devenue  rouge  brique  dans  certains  points; 
ensuite  on  délia  l’animal  et  on  le  remit  en  liberté. 

Le  lendemain,  1“  novembre,  dix-neuf  heures  après 
l’opération,  on  reconnut  que  l’animal  avait  eu  pendant 
la  nuit  des  évacuations  fréquentes  ;  il  était  calme  et  sa 
respiration  n’était  pas  gênée.  Les  respirations  étaient 
de  11  à  12  par  minute;  les  pulsations,  de  194  à  196. 
L’hémodynamomètre  placé  sur  la  carotide  gauche,  qui 
contenait  un  sang  très- rutilant,  oscilla  de  130  à  140; 
les  oscillations  étaient  à  peine  perceptibles.  Alors  j’ap¬ 
pliquai  l’instrument  sur  la  carotide  droite,  et  il  donna 


pération,  l’animal  fut  trouvé  mort,  depuis  peu  de  temps 
sans  doute,  car  il  était  encore  chaud.  A  l’autopsie,  les 
poumons  étaient  sains;  ils  s’affaissaient  parfaitement, 
ne  contenaient  pas  d’épanchement  de  sang;  toutefois, 
ils  étaient  comme  flétris  et  peu  crépitants  sous  le  do^t. 
L’estomaO  était  vide. 

On  remarqua,  en  outre,  un  emphysème  dans  les  mé- 
diastins  antérieur  et  postérieur,  emphysème  qui  s’était 
propagé  depuis  le  tissu  cellulaire  de  la  plaie  du  coujus- 

Messieurs,  ce  n’est  qu’après  l’examen'  et  le  contrôle 
des  faits  que  je  viens  de  vous  signaler  que  je  dus  cher¬ 
cher  à  déterminer  la  cause  de  cette  lésion  du  tissu  pul¬ 
monaire. 

Je  pense  que  la  cause  qui  la  produit  est  une  cause 
physique,  que  la  lésion  du  poumon  est  primitivement 
une  lésion  traumatique  occasionnée  par  les  troubles  qui 
Surviennent  dans  les  actes  mécaniques  delà  respiration. 

Observons,  en  effet,  un  animal  sur  lequel  on  vient  de 
couper  les  pneumo-gastriques  :  les  mouvements  respira¬ 
toires  sont  beaucoup  moins  fréquents;  mais  ils  sont 
devenus  beaucoup  plus  larges,  beaucoup  plus  profonds. 

Dans  ce  cas,  il  semble  que  les  mouvements  respira¬ 
toires  gagnent  en  amphtude  ce  qu’ils  perdent  en  fré¬ 
quence,"' et  qu’ils  tendent  à  introduire  une  même  quan- 


tité  d’air  dans  le  poumon.  La  dilatation  du  thorax  peut 
alors  devenir  telle  que,  pour  le  suivre,  le  poumon  se 
;  trouve  distendu  au  delà  des  limites  ordinaires  et  se  dé- 

'  chire.  Cela  expliquerait  comment  l’altération  de  eet 

organe  s’observe,  surtout  chez  les  jeunes  animaux 
dont  le  tissu  pulmonaire  est  moins  résistant. 

L’observation  directe  est  d’ailleurs  presque  possible 
ici.  En  effet,  nous  avons,  sans  entamer  la  plèvre  pulmo- 
I  naire,  pratiqué  en  enlevant  les  muscles  intercostaux, 

j  une  ouverture,  une  sorte  de  fenêtre  par  laquelle  on  pou- 

'  vait  suivre  les  mouvements  du  poumon.  Dès  que  les 

pneumo-gastriques  sont  coupés,  il  y  â  de  l’emphysème; 
on  distingue  des  huiles  d’air  sous  la  plèvre.  Cet  emphy- 
!  sème  s’accompagne  ensuite  de  ruptures  vasculaires, 

1  d’épanchement  sanguin,  d’obstruction  des  vaisseaux 

'  aériens,  etc. 

Cherchant  à  vérifier  directement  l’existence  de  la  cause 
à  laquelle  nous  avions  d’abord  attribué  la  production 
possible  d’un  emphysème,  nous  avons  fait  respirer  un 
animal  avant  et  après  l’opération,  en  lui  faisant  faire  sa 
prise  d’air  sous  une  cloche.  Nous  avons  vu  ainsi  que  si, 
avant  l’opération,  il  prenait,  â  chaque  inspiration,  une 
certaine  quantité  d’air,  il  en  prend  une  quantité  nota¬ 
blement  plus  grande  après  que  les  pneumo-gastriques 
ont  été  coupés. 

Si  l’animal  n’est  plus  jeune,  l’emphysème  arrive  plus 
tard.  Chez  les  vieux  chiens  il  ne  se  produit  pas. 

Dans  ces  expériences,  un  autre  fait  assez  singulier 
I  s’est  présenté  à  notre  observation,  fait  dont  je  n’ai  re¬ 
connu  la  cause  que  longtemps  après. 


Pour  saisir  les  nerfs  pneumo-gastriques,  on  fait  une 
plaie  au  cou  de  l’animal. 

Dans  les  inspirations  forcées  que  nous  avons  vues 
après  la  section  de  ces  nerfs,  le  médiastin  entraîné  par 
la  face  interne  de  chacun  des  poumons  tendà  suivre  le 
mouvement  des  parois  thoraciques,  tend  à  s’agrandir. 
Il  en  résulte  un  emphysème  produit  par  l’air  que  l’as¬ 
piration  du  médiastin  a  introduit  par  le  tissu  cellulaire 
de  la  plaie.  Cet  emphysème  peut  quelquefois  être  pré¬ 
venu  en  cousant  bien  la  plaie. 

La  Usimpilmomire  coméeatim  à  laseetiondespim- 
mo-gastriqms  proiuit  donc  nn  emphysème  traumatigue, 
par  une  distension  mécanique  du  tissu  du  poumon. 


en  effet,  il  peut  manquer,  tandis  que  la  fonte  de  l’œil, 
après  la  section  du  trijumeau,  est  généralement  inévi¬ 
table. 

Voici  le  détail  des  expériences  qui  prouvent  que  les 
inspirations  sont  plus  larges  après  la  section  des  vagues 
que  dans  l’état  normal. 

Exf.  —  Sur  un  jeune  lapin,  on  plaça  dans  la 
trachée,  préalablement  ouverte  dans  la  région  du  cou, 
une  sonde  de  gomme  élastique  dé  3  à  4  millimètres  de 
diamètre  intérieur,  diamètre  sensiblement  égal  à  celui 
de  la  trachée  de  l’animal.  Après  cette  opération,  on  en¬ 
leva  quelques  fibres  musculaires,  vers  la  partie  antérieure 
des  derniers  espaces  intercostaux,  en  ménageant  le  feuil¬ 
let  pariétal  de  la  plèvre  qui  était  transparent  et  permet¬ 
tait  de  voir,  comme  à  travers  une  vitre,  le  bord  inférieur 
des  poumons,  exécutant  à  chaque  respiration  des  mou¬ 
vements  d’élévation  et  d’abaissement.  Alors  on  introdui¬ 
sit  la  sonde  qui  tenait  à  la  trachée  dans  une  éprouvette 
graduée  placée  sur  l’eau,  et  l’on  constata  qu’à  chaque  in¬ 
spiration  l’eau  montait  dans  l’éprouvette  d’une  certaine 
hauteur,  par  suite  de  l’entrée  dans  le  poumon  d’nne 
certaine  quantité  d’air.  On  coupa  les  vagues  dans  la 
région  moyenne  du  cou,  en  ménageant  les  deux  filets 
sympathiques.  On  constata  alors  que,  à  chaque  inspira¬ 
tion,  l’eau  montait  plus  haut,  ce  qui  indiquait  évidem¬ 
ment  que  la  quantité  d’air  introduite  dans  le  poumon 
était  plus  considérable  qu’avant  la  section  des  vagues, 
bes  respirations  de  l’animal  étaient  tombées  à  55  après 
la  section  des  nerfs. 

-  Pour  mesurer  plus  exactement  la  différence  qu’il  y 


avait  entre  la  capacité  respiratoire  avant  et  après  lasec^ 
tion  des  pneumo-gastriques,  on  refit  une  nouvelle  expé< 
rience  sur  un  autre  animal. 

Exp.  —  Sur  un  lapin  vif  et  bien  portant,  en  digestion, 
on  adapta  à  la  trachée  une  sonde  de  3  à  4  millimètres  de 
diamètre;  ensuite  on  mesura  exactement  la  différence 
qu’il  y  avait  dans  la  capacité  respiratoire  du  poumon 
avant  et  après  la  section  des  vagues.  Voici  ce  qu’on 

Avant  la  section  des  pneumo-gastriques,  l’animal  in¬ 
spirait  190  divisions  de  l’éprouvette,  c’est-à-dire  près 
de  20  centimètres  cubes  d’air.  Aussitôt  après  la  sec¬ 
tion  des  vagues,  il  inspirait  310  divisions,  c’est-à-dire 
32  centimètres  cubes  environ.  Dans  les  deux  cas,  le  la¬ 
pin  était  dans  la  même  situation,  étendu  sur  la  table. 

Deux  heures  et  demie  après  on  mesura  encore  de 
nouveau  la  capacité  inspiratoire  et  on  trouva  qu’elle 
était  de  32  centimètres  cubes,  exactement  comme  im¬ 
médiatement  après  la  section  des  nerfs. 

Le  lendemain  l'animal  était  mort;  on  en  fit  l’autopsie 
et  on  trouva  que  la  sonde  était  bien  adaptée  sur  la  tra¬ 
chée,  de  sorte  que  rien  n’avait  passé  dans  les  bronches 
et  gêné  mécaniquement  la  respiration.  Le  poumon  pré¬ 
sentait  des  ecchymoses,  qui  toutefois  ne  semblaient  pas 
aussi  profondes  que  dans  certains  cas  où  il  n’avait  pas 
été  mis  de  tube  à  la  trachée. 

Ce  tube  avait  bien  empêché  les  mucosités  de  la  bouche 
de  tomber  dans  les  voies  respiratoires,  de  même  que  les 
parcelles  d’aliments  que  l’animal  avait  mangées  après 


puis  celles-ci,  arrivées  au  pharjux,  n’ayant  pas  pu  des¬ 
cendre  dans  le  larynx,  étaient  sorties  par  le  bout  supé¬ 
rieur  de  la  trachée  dans  la  plaie  du  cou. 

Toutefois,  il  y  avait  de  l’emphysème  du  poumon,  par¬ 
ticulièrement  sur  les  bords  de  Torgane,  et  on  voyait  de 
plus  des  ecchymoses  sanguines  bien  caractérisées. 

Nous  devons  maintenant.  Messieurs,  vous  donner  des 
exemples  des  faits  que  nous  vous  avons  indiqués  comme 
conséquence  de  la  section  des  vagues.  Nous  vous  ren¬ 
drons  aujourd’hui  témoins  des  phénomènes  primitife; 
dans  la  prochaine  séance,  nous  observerons  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs. 

Exp.  —  Voici  un  chien  boule-dogue;  il  est  d’une  taille 
moyenne,  mais  déjà  un  peu  vieux.  Les  chiens  ont  nor¬ 
malement  de  16  à  20  respirations  par  minute.  Nous  lui 
en  trouvons  16  d’abord,  puis  25.  Il  a  été  agité  lorsqu’on 
l’a  placé  sur  la  table,  mais  il  se  calme;  nous  lui  trou¬ 
vons  encore  25  respirations  par  minute.  Le  thorax  se 
dilate  peu  :  tout  à  l’heure  vous  le  verrez  se  dilater  beau¬ 
coup  plus  largement  et  bien  plus  rarement. 


Nous  saisissons  les  pneumo-gastriques  entre  les  deux 
nerfs  laryngés  :  nous  paralyserons,  par  conséquent,  le 


comberait  pas  ;  on  pourrait  le  garder  longtemps  et  obser¬ 
ver  chez  lui  une  altération  semblable  à  celle  dont  je  vous 
parlais,  mais  dans  le  poumon  correspondant  au  nerf 
coupé.  Nous  faisons  d’abord  la  ligature  d’un  des  pneu- 


mo-gastriques;  l’animal  s’agite  et  fait  quelques  efforts 
pour  s’échapper;  puis  il  redevient  calme.  Nous  lions 
également  le  pneumo-gastrique  du  côté  opposé;  la  liga¬ 
ture  est  ici  équivalente  à  la  section;  elle  nous  permettra 
de  plus  de  saisir  à  volonté  le  nerf  si  nous  voulons,  plus 
tard,  le  galvaniser.  La  ligature  de  ce  second  pneumo¬ 
gastrique  produit  encore  quelques  efforts  violents,  puis 
une  suffocation  qui  se  dissipera  tout  à  l’heure;  suffo¬ 
cation  qui  m’a  paru  plus  considérable  quand  les  ani¬ 
maux  sont  en  digestion  que  lorsqu’ils  sont  à  jeun.  La 
respiration  est  ralentie  et  le  deviendra  de  plus  en  plus, 
mais  elle  est  beaucoup  plus  large;  la  dilatation  des 
parois  thoraciques  s’accompagne  d’une  contraction  des 
muscles  abdominaux  très-facile  à  constater. 

Les  mouvements  respiratoires  sont  déjà  tombés  à  6 
par  minute;  ils  deviendront  plus  rares  encore.  Nous 
suivrons  cet  animal,  et  je  vous  le  présenterai  dans  la 
prochaine  séance. 

Nous  allons  reproduire  l’expérience  sur  un  lapin. 

Je  vous  montrerai  d’abord  celui-ci;  c’est  un  lapin 
auquel  notis  avons,  il  y  a  deux  jours,  coupé  un  pneu¬ 
mo-gastrique  dont  la  section  n’a  pas  été  douloureuse.  Ce 
lapin  pourra  vivre  encore  longtemps  avec  une  altération 
du  poumon,  du  côté  qui  correspond  à  la  section.  Lors¬ 
que,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  cet  animal,  on  coupe  les 
pneumo-gastriques  d’un  seul  côté,  l’animal  respire  plus 
largement  de  ce  côté.  Toutefois,  si  l’inspiration  est  plus 
active,  l’expiration  paraît  l’être  moins.  Si  Ton  place  un 
petit  corps  léger  devant  les  narines  de  l’animal,  on  voit 
que,  du  côté  où  le  pneumo-gastrique  a  été  coupé,  Tex- 


pirauoa  est  d’une  faiblesse  extrême,  tandis  qu’elle  se 
fait  très-bien  du  côté  opposé. 

Cette  observation  est  très-curieuse  en  ce  qu’elle  sem¬ 
blerait  établir  une  solidarité  entre  l’issue  de  l’air  par  les 
narines  et  le  jeu  des  poumons.  C’est  là  un  phénomène 
très-singulier,  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Cet  autre  lapin,  qui  n’a  encore  subi  aucune  opération, 
offre  près  de  100  respirations  par  minute.  Nous  lui  pra¬ 
tiquons  une  incision  sur  le  milieu  du  cou  :  on  découvre 
à  droite  et  à  gauche  de  la  trachée  les  nerfs  pneumo- 
gastnques. 

Nous  les  lions  tous  deux  séparément.  Les  mouvements 
respu'atoires  sont  devenus  plus  larges  ;  ils  ne  sont  plus 
que  de  25  par  minute.  Trois  jours  nous  séparent  de' notre 
prochaine  réunion  ;  ranimai  mourra  d’ici  là  et  nous  vous 
montrerons  ses  poumons.  .  ■ 


TREIZIÈME  LEÇON 


triqi^s  dans  le  crâne. 


Messieurs, 

Dans  la  dernière  séance,  nous  avons,  devant  vous, 
coupé  les  nerfs  pneumo-gastriques  sur  un  chien  et  sur 
un  lapin  :  le  chien  est  encore  vivant;  le  lapin  a  rapide¬ 
ment  succombé  aux  suites  de  cette  opération. 

Vous  avez  été  témoins  des  accidents  qui  ont  suivi 
immédiatement  ces  opérations  ;  le  nombre  des  mou¬ 
vements  respiratoires  est  tombé  à  un  chiffre  très-bas, 
tandis  que  leur  amplitude  est  devenue  plus  considé¬ 
rable. 

Le  lapin  est  mort  très-vite,  en  trois  ou  quatre  heures. 

Nous  avons  déjà  trouvé  chez  lui  l’altération  des  pou¬ 
mons  que  je  vous  ai  s^nalée;  seulement  elle  était  moins 
prononcée  que  chez  les  animaux  qui  succombent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 


Un  autre  lapin  a  été  opéré  hier  et  i 
six  heures.  Voici  ses  poumons  ;ils  so 
épanchement  sanguin;  les  bords  en  i 
teux.  Comme  le  précédent,  ce  lapir 


assez  longtemps  à  la  section  des  pneumo-gastriques 
pour  qu’on  puisse  rencontrer  chez  lui  cette  lésion  puU 
monaire  au  plus  haut  degré. 

La  rapidité  avec  laquelle  ces  animaux  ont  succombé 
tient  en  grande  partie  à  la  température  élevée  dont  nous 
souiïrons  depuis  quelques  jours.  Dans  çes  conditions, 
l’asphyxie  est  plus  rapide;  la  respiration  doit  être  accé¬ 
lérée,  et  son  ralentissement  ajoute  en  pareille  circon¬ 


stance  aux  causes  de  lamort. 


Le  contraire  s’observe  chez  les  chiens  âgés  qui  ne 
meurent  pas  par  asphyxie.  Celui-ci,  que  nous  avons 


il  a  maintenant  7  respirations  par  minute.  Il  se  trouve, 
en  raison  de  son  âge,  dans  des  conditions  telles  que  les 

lieu  d’avancer  sa  fin,  la  chaleur  fera  qu’il  succombera 


Cette  influence  des  conditions  dans  lesquelles  se  fait 
l’opération  est  curieuse,  en  ce  qu’elle  suffit  pour  inter¬ 
vertir  l’ordre  des  phénomènes.  Dans  ce  cas,  nous 
voyons  agir  chez  les  lapins  une  cause  de  mort  acciden¬ 
telle  en  vertu  de  laquelle  ils  périssent  d’autant  plus  vite 
que  la  température  est  plus  élevée,  tandis  que  le  con¬ 
traire  a  lieu  chez  les  chiens  adultes,  qui  ayant  subi  la" 
même  opération,  succombent  par  un  mécanisme  dif¬ 
férent. 


pas  asphyxié  non  plus;  vous  pouvez  voir  qu’il  est  encore 
très-vivace. 

Chossat  a  signalé,  chez  les  animaux  qui  meurent 
d’inanition,  qu’à  l’agonie,  à  mesure  qu’ils  sont  plus  près 
de  succomber,  ils  vont  se  refroidissant,  et  qu’on  peut 
prolonger  leur  existence  en  les  réchauffant.  Chez  les 
chiens  auxquels  on  a  coupé  les  pneumo-gastriques,  la 
température  s’abaisse  aussi.  Nous  verrons  que  les  ani¬ 
maux  auxquels  on  a  coupé  ces  nerfs  meurent  comme 
les  animaux  qu’on  fait  périr  par  inanition. 

Messieurs,  d’après  l’impossibilité  où  l’on  se  trouvait 
d’expliquer  la  mort  consécutive  à  la  section  des  pneumo¬ 
gastriques  par  une  lésion  des  poumons,  on  en  a  re¬ 
cherché  la  cause  dans  d’autres  organes  et  on  a  pensé 
que  les  modifications  qui  survenaient  alors  dans  les 
mouvements  du  cœur  pourraient  sufiîre  à  en  rendre 

Lorsque  ensuite  on  se  demande  quelles  sont  les  mo¬ 
difications  des  mouvements  du  cœur,  on  se  trouve  en 
présence  d’un  fait  singulier  qui  semble  renverser  les  no¬ 
tions  les  mieux  acquises.  S’il  existe  deux  phénomènes 
physiologiques  qui  offrent  entre  eux  une  relation  cons¬ 
tante,  ce  sont  le  pouls  et  la  respiration  envisagés  au 
point  de  vue  de  leur  fréquence.  La  chaleur,  la  fièvre, 
toutes  les  influences  qui  accélèrent  le  pouls,  rendent 
■  aussi  les  respirations  plus  fréquentes.  Or,  après  la  sec¬ 
tion  du  pneumo-gastrique,  nous  voyons  une  perturba- 


affecte  précisément  en  sens  inverse.  La  respiration  de¬ 
vient  alors  plus  rare;  le  pouls  augmente  de  fréquence; 
si  le  chiffre  des  mouvements  respiratoires  diminue  de 
moitié,  celui  des  pulsations  cardiaques  double.  Outre 
cette  influence  qu’exerce  la  section  des  pneumo-gastrir 
ques  sur  le  nombre  des  contractions  du  cœur,  elle  en 
exerce  une  autre  fort  remarquable  sur  la  pression  dans 
le  système  circulatoire.  Nous  vous  avons  déjà  parlé  de 
cette  modification  dans  la  première  partie  de  ce  cours  ; 
il  nous  restera  cependant  à  vous  présenter  quelques 
considérations  relatives  aux  actions  qui  règlent  alors 
ces  phénomènes. 

Mais  avant,  je  dois  appeler  votre  attention  sur  un 
autre  fait  extrêmement  singulier  : 

La  r^ularité  du  pouls  s’observe  normalement  chez 
beaucoup  d’espèces  animales,  chez  l’homme,  chez  le 
cheval  ,  par  exemple.  Il  n’en  est  pas  de  même  chez 
d’autres;  le  chien  offre  normalement  une  grande  irré¬ 
gularité  du  pouls.  Loi-sque  nous  avons  d’abord  observé 
ce  phénomène,  nous  supposions  que  l’émotion  que  pou¬ 
vait  produire  chez  ces  animaux  l’examen  dont  ils  étaient 
l’objet,  était  la  cause  de  cette  irrégularité.  Mais,  depuis, 
nous  avons  constaté  la  même  chose  chez  des  chiens 


du  pneumo-gastrique  che: 

s  les  chiens,  leur  pouls  devient 

parfaitement  régulier.  Je  ’ 

vous  signale  ce  fait  tel  que  je 

l’ai  observé,  sans  savoir  à 

quelle  cause  rattacher  l’irré- 

gularité  qu’offre  naturel! 

ement  le  pouls  chez  ces  ani- 

Ce  changement  dans  ! 

le  rhythme  du  cœur  ne  peut 

ments  de  l’organe  sont  régularisés  et  accélérés.  La 
pression  cardiaque  du  sang  dans  l’appareil  circulatoire 
diminue;  mais  cette  diminution  ne  saurait  expliquer 
la  mort.  Ce  n’est  que  lorsque  celle-ci  est  imminente 
que  toutes  les  fonctions  subissent  une  dépression  qui 
présage  la  cessation  des  actes  vitaux,  et  l’on  voit  alors  les 
battements  du  cœur  se  ralentir  et  perdre  de  leur  énergie. 

Voici  des  expériences  relatives  aux  troubles  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  conditions  physiques  de  la  circulation 
après  la  section  des  pneumo-gastriques. 

Exp.  —  Sur  un  très.^os  lapin,  on  fît  la  section  des 
nerfs  vagues  dans  la  région  du  cou. 

Avant  l’opération,  l’animal  étant  fixé  sur  la  table, 
on  comptait  cent  vingt  respirations  et  cent  soixante 
pulsations  par  minute. 

L’hémodynamomètre  placé  sur  la  carotide  donnait 
une  pression  de  90  millimètres. 

Pendant  que  l’hémodynamomètre  était  appliqué,  on 
coupa  le  nerf  vague  du  côté  droit,  et  rien  ne  fut  changé 
notablement,  pendant  deux  minutes  environ  qu’on  ob¬ 
serva  l’instrument.  Mais  l’animal  fît  des  mouvements 
violents  ;  l’artère  se  cassa  et  une  certaine  quantité  de 
sang  rutilant  s’écoula.  Après  cette  hémorrhagie  l’ani¬ 
mal  était  très-faible  et  tomba  en  syncope.  Cependant 
il  revint  et  on  appliqua  de  nouveau  l’hémodynamo- 
mètre  à  l’artère  du  côté  gauche.  L’instrument  ne 
donna  alors  qu’une  pression  de  40  millimètres,  ce  qui 
prouvait  que  la  pression  avait  considérablement  dimi¬ 
nué  sous  l’influence  de  cette  saignée  artérielle. 


début  de  l’expérience,  et  il  resta  stationnaire  pendant 
3  k.4  minutes  qu’on  l’observa.  L’animal  se  débattit  et 
l’artère  se  cassa  encore.  On  cessa  l’expérience. 

(29  septembre  1845).  —  Sur  un  chien  d’assez 
forte  taille,  récemment  amené  dans  le  laboratoire,  on 
fit  la  section  des  deux  nerfs  vagues  dans  la  région  du 
cou,  et  on  observa  les  phénomènes  suivants.  Avant  de 
mettre  les  nerfs  à  découvert,  le  nombre  des  inspirations 
était  de  20  à  22  par  minute; 

Le  nombre  des  pulsations  de  120  à  125  par  mi- 


On  découvrit  l’artère  carotide  gauche,  on  isola  le 
nerf  vague,  on  compta  de  nouveau  les  pulsations,  qui 
furent  trouvées  au  nombre  de  130  par  minute; l’animal 
était  calme.  Il  n’y  avait  rien  de  particulier  dans  les 
mouvements  du  cœur;  ils  présentaient  l’intermittênee 
qui  est  normale  chez  le  chien. 

On  appliqua  alors  l’hémodynamomètre  de  M.  Poi- 
seuille  à  l'artère  carotide  gauche;  il  oscilla  entre  145 
et  140  millimètres.  L’animal  resta  toujours  calme  pen¬ 
dant  les  observations.  On  coupa  à  ce  moment  le  nerf 


qui  étaient  de  23  par  minute;  les  pulsations  au  nom¬ 
bre  de  130  à  140  par  minute. 

On  coupa  alors  le  nerf  vague  du  côté  droit  qui  se 
montra  également  sensible  au  pincement.  Aussitôt, 
l’animal  éprouva  des  phénomènes  d’étouffement;  il  sur¬ 
vint  un  trouble  considérable,  des  mouvements  comme 
convulsifs,  des  vomissements  de  mucosités  abondantes; 
le  sang  devint  noir  dans  l’artère. 

Alors  on  ouvrit  la  trachée  et  on  y  plaça  une  canule. 
L’animal  devenu  calme,  les  inspirations  étaient  lentes 
et  profondes,  au  nombre  de  10  412  par  minute;  les 
pulsations  étaient  tellement  rapides  qu’il  était  impossible 
de  les  compter.  L’hémodynamomètre  appliqué  oscillait 
entre  140  et  150.  Malgré  la  trachéotomie,  le  sang  de 
l’artère  resta  toujours  noirâtre. 

Le  lendemain,  30  septembre,  dix-huit  heures  après 
l’opération,  l’animal  était  assez  calme;  il  avait  quelques 
mouvements  de  toux  et  la  respiration  paraissait  gênée. 
Les  respirations  étaient  au  nombre  de  5  à  6  par  minute, 
L’artère  contenait  toujours  un  sai^  imparfaitement 
rutilant.  On  appliqua  l’hémodynamomètre  qui  ne  donna 
plus  qu’une  pression  de  70  millimètres. 

On  ouvrit  l’artère  crurale  et  on  trouva  sensiblement 
la  même  pression  que  dans  l’artère  carotide  et  le  sang 
imparfaitement  rutilant 

L’animal  ayant  perdu  du  sang  artériel  pendant  ces 
opérations  mourut  quelques  heures  après. 

Nous  bornerons  ici  ces  exemples  et  nous  ajouterons 
seulement  quelques  expériences  de  galvanisation  du 
pneumo-gastrique  dans  la  région  du  cou,  qui  montrent 


le  genre  d’influence  que  cette  excitation  des  nerls 
exerce  sur  le  cœur  et  sur  le  poumon  lorsqu’on  galva¬ 
nise  soit  les  bouts  périphériques,  soit  les  bouts  cen- 

L’influence  que  la  galvanisation  du  pneumo-gastrique 
exerce  sur  le  cœur,  pour  en  arrêter  les  mouvements,  est 
un  fait  que  nous  avons  souvent  signalé  ici  et  qui  est 
connu  déjà  depuis  longtemps  sans  qu’on  en  ait  une  expli¬ 
cation  satisfaisante.  J’ai,  pour  ma  part,  observé  ce  fait 
en  1846;  j’auscultais  le  chien  pendant  qu’on  galvanisait 
les  pneumogastriques  et  je  constatais  alors  avec  la  plus 
grande  facilité  qu’à  chaque  galvanisation  le  cœur  s’ar¬ 
rêtait,  que  les  bruits  cessaient  pour  reprendre  aussitôt 
qu’on  arrêtait  le  galvanisme.  Le  fait  se  trouve  con¬ 
signé  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Lefèvre  (1),  qui 
suivait  alors  mes  cours.  La  même  année,  MM.  Ernest 
et  Henri  Weber  publièrent  des  observations  de 
l’arrêt  du  cœur  par  galvanisation  des  pneumo-gas- 
Iriques  ou  do  la  moelle  allongée  chez  des  grenouilles. 
Plus  tard,  M.  Budge  signala  le  même  fait,  et  tous  les 
physiologistes  ont  pu  voir,  depuis,  cette  expérience  sin¬ 
gulière,  dont  plusieurs  explications  et  interprétations 
ont  été  proposées. 

Exp.  (30  novembre  -1852).  —  Sur  un  jeune  chien 
loulou,  en  digestion,  on  fît  la  section  des  deux  vagues 
dans  la  région  du  cou,  après  les  avoir  préalablement 
.liés  tous  deux.  Puis  on  galvanisa  successivement  les 
bouts  centraux  et  périphériques,  à  l’aide  d’une  machine 
électro-magnétique  de  Breton. 


Au  moment  même  de  la  ligature  des  deux  nerfs,  le 
chien  fit  des  efforts  respiratoires  considérables,  et  le  sang 
devint  noir  dans  les  artères  carotides.  Quelques  instants 
après,  ces  accidents  se  calmèrent,  et  ils  reparaissaient 
toutes  les  fois  qu’on  appliquait  le  galvanisme  sur  le 
bout  central  de  ces  nerfs.  "Voici  les  phénomènes  que 
l’on  observait  au  moment  de  la  galvanisation  des  deux 
bouts  centraux,  soulevés  et  maintenus,  liés  ensemble 
par  un  fil  : 

Les  deux  pupilles  se  dilataient  considérablement  et 
les  globes  oculaires  faisaient  saillie  hors  de  l’orbite. 
Quand  on  cessait  la  galvanisation,  l’œil  rentrait  et  la 
pupille  se  resserrait. 

■  2"  On  ne  remarqua  pas  de  vomissements  chez  çe  chien, 
quoiqu’on  en  eût  observé,  dans  d’autres  cas,  chez  des 
chiens  semblablement  opérés. 

3“  Du  côté  de  la  respiration,  on  observa  ce  qui  suit  ; 
Avant  la  galvanisation,  les  respirations  étaient  de  li  i 
13  par  minute;  lorsqu’on  appliquait  le  galvanisme,  elles 

lorsqu’on  faisait  agir  la  machine  avec  force.  Les  mouve¬ 
ments  respiratoires  s’arrêtaient  alors  au  moment  de  l’in¬ 
spiration,  et  le  sang  des  carotides  était  noir  à  ce  moment. 
Si  alors  on  cessait  la  galvanisation,  l’animal  restait  quel¬ 
ques  instants,  quelquefois  de  quinze  à  trente  secondes, 
sans- faire  aucun  mouvement  respiratoire,  bien  que  les 
conjonctives  fussent  restées  sensibles.  Ensuite  les  mou¬ 
vements  respiratoires  reparaissaient  peu  à  peu,  puis  de¬ 
venaient  d’abord  très-accélérés;  au  bout  d’un  quart 
d’heure  environ,  ils  étaient  à  22  par  minute,  ce  qui  est 


à  peu  prés  le  nombre  normal  du  chien.  Le  sang  était 
alors  très-rutilant  dans  les  artères  carotides.  On  répéta 
à  plusieurs  reprises  cette  expérience  de  l’arrêt  des  mou¬ 
vements  respiratoires  par  rme  forte  galvanisation,  et  on 

devenait  noir  dans  les  artères;  puis,  lorsqu’on  cessait  la 
galvanisation,  les  mouvements  respiratoires  s’accélé¬ 
raient  et  arrivaient  à  peu  près  au  type  normal,  c’est- 
à-dire  à  22  environ  par  minute.  Mais  si  on  attendait  un 
certain  temps,  une  heure  environ  après,  les  mouvements 
respiratoires  devenaient  plus  lents  et  retombaient  à  12, 


4"  Au  moment  de  la  galvanisation  du  bout  central 
du  pneumo  gastrique,  le  cœur,  qui  avant  la  galvanisa¬ 
tion  donnait  260  pulsations  par  minute,  n’éprouvait  au¬ 
cune  espèce  d’effet  de  cette  galvanisation,  tandis  que 
la  même  excitation  galvanique  portée  sur  le  bout  péri¬ 
phérique  arrêtait,  comme  on  le  sait,  immédiatement  le 


5*  On  plaça  sur  l’œil  gauche  du  chien  une  goutte 
d’ammoniaque  qui  produisit  immédiatement  une  vive 
rougeur,  et  une  douleur  telle  que  l’animal  tenait  son 
œil  hermétiquement  fermé.  On  galvanisa  alors  le  bout 
central  du  pneumo-gastrique  gauche  ;  aussitôt  l’œil  s’ou¬ 
vrit  largement  ;  quand  on  cessa  la  galvanisation,  il  se 
ferma  énergiquement;  lorsque  l’œil  était  ainsi  ouvert, 
sous  l’influence  de  la  galvanisation  du  grand  sympa¬ 
thique,  il  ne  se  fermait  pas  sous  l’influence  d’une  action 
réflexe  :  de  sorte  qu’on  voyait  que  la  galvanisation  du 
grand  sympathique  uni  au  vague  permettait  d’ouvrir 


qui  était  produite.  C’est  un  effet  qui 
;astrique,  car,  si  on  eût  galvanisé  le 


ques  efforts  de -vomissement  et  rendit  des  tripes 
avait  mangées.  Après  toutes  ces  expériences,  le 
fut  sacrifié  par  introduction  d’air  dans  les  veine 
constata  à  l’autopsie  que  le  sang  de  la  veine  jugi 
contenait  beaucoup  de  sucre;  le  liquide  cépbalo-i 
dien  et  la  bile  contenaient  également  du  sucre;  1; 
sie  était  complètement  vide  et  revenue  sur  elle-n 
d’où  il  semblerait  résulter  que  la  galvanisation  des  ! 
centraux  des  pneumogastriques  avait  complète 
an-êté  la  sécrétion  urinaire. 


Sur  un  autre  chien,  mort  à  la  suite  de  la  galvanisation 
du  bout  central  des  nerfs  vagues,  on  observa  également 
cette  vacuité  de  la  vessie. 


Le  foie  donna  une  décoction  jaunâtre,  transparenle 
qui  contenait  très-peu  de  sucre. 

Exp.  (2  décembre  1852).  —  Sur  un  gros  chien,  déjà 
vieux,  en  digestion,  on  fit  dans  la  partie  moyenne  du  cou 
la  section  du  nerf  vague  droit,  après  avoir  maintenu  par 


des  ligatures  le  bout  central  et  le  bout  périphérique. 
Avant  l’opération,  les  respirations  étaient  au  nombre  de 
1 5  par  minute;  aussitôt  après  l’opération,  elles  étaient  au 
nombre  de  20.  On  remarqua,  en  outre,  que,  du  côté  droit, 
l’ouverture  palpébrale  était  déformée  et  rapetissée,  que  la 
pupille  était  rétrécie,  que  la  troisième  paupière  couvrait 
le  tiers  interne  de  l’œil,  etc.,  comme  cela  se  voit  toujours 
après  la  section  du  grand  sympathique.  L’oreille  cor¬ 
respondante  était  plus  rouge  et  plus  chaude;  la  voix  de 
l’animal  était  devenue  moins  forte,  et  les  cris  voilés. 
Alors  on  galvanisa  le  bout  central  du  nerf  vague  droit. 
D’abord  l’animal  s’agita  beaucoup  et  cria;  mais  bientôt, 
en  continuant  avec  assez  de  force  la  rotation  de  la  ma¬ 
chine,  on  vit  la  respiration  s’arrêter  en  restant  dans  un 
mouvement  d’inspiration,  et  l’animal  ne  plus  pouvoir 
crier.  En  même  temps  la  paupière  s’était  élargie,  la 
pupille  aussi,  l’œil  avait  fait  saillie,  l’oreille  était  deve¬ 
nue  plus  pâle. 

Après  la  première  galvanisation,  qui  dura  environ 
une  minute,  on  observa  les  phénomènes  suivants  : 
D’abord,  aussitôt  que  la  galvanisation  eut  cessé,  l’ani¬ 
mal  resta  environ  un  quart  de  minute  en  repos,  sans 
respirer;  puis,  après,  les  respirations  revinrent  peu  à 
peu,  s’accélérèrent  et  devinrent  plus  rapides  qu’avant  la 
galvanisation.  On  répéta  plusieurs  fois  l’expérience  pré¬ 
cédente,  en  laissant  environ  une  demi-heure  d’inter¬ 
valle,  et  l’on  observa  toujom-s  les  mêmes  phénomènes  : 
i’  D’abord  agitation  et  cris  voilés  de  l’animal,  puis 
calme,  arrêt  de  la  respiration  dans  le  mouvement  in¬ 
spiratoire  et  cessation  des  cris  ;  2’  en  ihêihe  temps,  dila- 


8SÔ  NERFPKEDMO-GASTRIQtJE; 

fation  des  paupières,  de  la  pupille,  saillie  de  l’œil, 
disparition  de  la  troisième  paupière,  pâleur  survenant 
dans  l’œil  et  dans  l’oreille.  Relativement  â  l’œil,  on 
avait  placé  une  goutte  d’ammoniaque  sur  la  conjonc¬ 
tive,  ce  qui  avait  produit  une  vive  rougeur;  la  galvani¬ 
sation  du  bout  central  du  nerf  vague  uni  au  sympathi¬ 
que  fit  diminuer  et  disparaître  momentanément  cette 
rougeur,  qui  revint  quand  on  cessa  la  galvanisation. 
La  pâleur  de  l’oreille  ne  fut  également  que  momentanée 
pendant  la  galvanisation;  elle  reparut  après  quand  on 
arrêta  le  galvanisme.  On  examina  la  Êtce  muqueuse  de 
la  lèvre  supérieure,  et  elle  ne  pâlit  pas  par  la  galvanisa¬ 
tion,  comme  cela  avait  lieu  pour  l’œil  et  l’oreillej;  peut- 
être  cela  tenait-il  à  la  corde  qui  muselait  l’animal  et 
qm'  gênait  la  circulation  dans  ce  point. 

3"  Les  mouvements  respiratoires  étant  arrêtés  parla 
galvamsanon,  au  moment  de  l’inspiration,  ainsi  qu’il  a 
été  dit,  il  arrivait,  si  l’on  continuait  longtemps  la  gal¬ 
vanisation,  que  ces  mouvements  revenaient  un  peu, 
mais  seulement  dans  le  diaphragme,  les  côtes  restant 
élevées  et  fixes,  et  ne  reprenant  leurs  mouvements  qu’a- 
près  la  cessation  de  la  galvanisation.  D’abord,  les 
mouvements  respiratoires  reprennent  très-accélérés, 
puis  vont  ensuite  en  diminuant.  Dans  un  cas  où  ils 
furent  comptés,  ou  les  trouva  d’abord  de  60  par  mi¬ 
nute,  puis  48,  puis  30,  etc.,  en  baissant  toujours. 

4“  Pendant  les  intervalles  de  lagalvanisation, l’animal 
restait  pris  de  tremblements  et  couché;  il  paraissait 
comme  épuisé  après  chaque  opération.  Pendant  la 
galvanisation  l’œil  droit  paraissait  moins  sensible;  tou- 


tefois  il  h’avait  pas  perdu  complètement  la  sensibi¬ 
lité. 

4"  Pendant  la  galvanisation,  la  salive  coulait  tou¬ 
jours;  elle  était  devenue  plus  viscpeuse  qu’avant- 
l’opération.  Ce  fait  a  été  constaté  sur  d’autres  chiens 
chez  lesquels  on  avait  placé  des  tubes  dans  les  conduits 
salivaires,  et  chez  lesquels  on  voyait  ainsi  directement 
que  la  salive  qui  s’écoulait  de  la  glande  sous-maxillaire, 
par  suite  de  l’excitation  du  nerf  sympathique  et  vague 
réunis  au  cou,  était  moins  abondante,  mais  beaucoup 
plus  visqueuse  que  celle  sécrétée  sous  l’influence  de  la 
cinquième  paire  ou  de  la  corde  du  tympan. 

6“  Pendant  la  dernière  galvanisation,  on  plaça  l’ani¬ 
mal  sur  le  dos,  tandis  que,  dans  les  opérations  précé¬ 
dentes,  il  était  resté  couché  sur  le  côté  gauche.  Alors  on 
galvanisa,  non  plus  le  bout  central,  mais  le  bout  péri¬ 
phérique  du  nerf  vague  droit,  pendant  que  l’on  tenait 
entre  les  droits  l’artère  carotide  du  même  côté.  Aussi¬ 
tôt  qu’on  galvanisait,  même  très-l^èrement,  le  bout 
périphérique  du  nerf  vague,  l’artère  cessait  instantané¬ 
ment  de  battre,  par  suite  de  l’arrêt  du  cœur.  On  ré¬ 
péta  plusieurs  fois  l’expérience,  toujours  avec  le  même 
résultat,  c’est-à-dire  que  le  cœur  s’arrêtait,  tandis  que 
les  mouvements  respiratoires  continuaient. 

Alors  on  galvanisa  comparativement  le  bout  central 
du  nerf  vague  droit,  et  l’on  vit  bientôt  les  mouvements 
respiratoires  s’arrêter  complètement  en  restant  dans 
l’inspiration;  puis,  la  galvanisation  étant  continuée  avec 
violence,  les  mouvements  respiratoires  reparaissaient; 
mais  c’était  surtout  le  diaphragme  qui  agissait,  et  les 


côtés  n’y  prenaient  qu’une  part  très-faible,  mais  égale 
des  deux  côtés.  En  cessant  cette  galvanisation,  tes  mou¬ 
vements  respiratoires  redevinrent  accélérés  comme  à 

T  Après  deœc  heures  qu’avaient  duré  toutes  ces  gal¬ 
vanisations  répétées  de  vingt  minutes  en  vingt  minutes, 
on  délia  l’animal  et  ori  le  remit  en  liberté;  il  paraissait 
très-fatigué. 

8“  Au  commencement  de  toutes  ces  opérations,  l’ani¬ 
mal  avait  la  vessie  pleine  d’urine  parfaitement  acide  et 
dans  laquelle  on  ne  constatait  pas  de  sucre.  A  la  fin  delà 
galvanisation,  l’urine  ne  contenait  pas  non  plus  de 
sucre.  Une  heure  et  demie  après,  l’urine  ne  donnait 
pas  de  sucre  d’une  manière  évidente.  Les  respirations 
de  l’animal  étaient  alors  de  20  par  minute,  c’est-à-dire 
5  de  plus  qu’avant  la  section  du  vague  droit. 

Cela  prouverait-il  que  la  section  d’un  seul  vague 
accélère  la  respiration? 

Les  pulsations  de  l’animal  étaient  de  ■125  à  130  par 
minute,  et  offraient  une  irr^larité  qui  semblait  con¬ 
sister  surtout  dans  l’absence  de  la  pulsation  au  moment 
de  l’inspiration. 

Exp.  (5  décembre  1852).  —  Sur  un  lapin  adulte  en 
digestion,  ayant  les  urines  alcalines,  on  fit  la  section  des 
deux  vagues  en  ménageant  les  filets  sympathiques.  Avant 
l’opération  les  respirations  étaient  au  nombre  de  60  à  80, 
et  les  pulsations  de  240  par  minute.  On  lia  avec  quatre 
fils  les  quatre  bouts  des  deux  vagues  divisés,  afin  de  les 
galvaniser  successivement.  On  galvanisa  d’abord  succes¬ 
sivement  et  isolément  les  bouts  supérieurs  des  vagues 


dl'oit  et  gauche  :  on  vit  que  la  respiration  thoracique 
s’arrêtait,  mais  beaucoup  plus  évidemment  par  la  galva¬ 
nisation  du  vague  droit  que  par  celle  du  gauche.  On 
examina  en  même  temps  les  artères  carotides  qui  étaient 
dans  le  fond  de  la  plaie,  et  Ton  reconnut  qu’elles  n’étaient 
nullement  influencées  dans  leurs  battements  par  la  gal¬ 
vanisation  des  bouts  supérieurs  des  vagues,  soit  qu’on  agît 
isolément  sur  chacun  d’eux  ou  sur  tons  les  autres  en¬ 
semble.  Seulement,  lorsque  la  galvanisation  avait  arrêté  ■ 
la  respiration,  le  sang  devenait  noir  dans  l’artère,  sans 
que  pour  cela  les  battements  changeassent  de  type. 

Quand  on  galvanisait  le  bout  inférieur  des  vagues,  à 
droite  et  à  gauche,  on  voyait  les  battements  artériels 
arrêtés,  de  même  que  quand  on  galvanisait  les  deux  nerfs 
ensemble;  mais  on  observa  une  chose  assez  singulière 
qu’on  n’a  pas  retrouvée  chez  le  chien  :  la  respiration 
s’arrêta  ainsi  que  le  cœur;  et  après  la  cessation  de  la 
galvanisation,  les  battements  de  l’artère  reparaissaient 
toujours  plus  vite  que  les  mouvements  respiratoires,  qui 
tardaient  à  revenir.  Quand  on  galvanisait  les  bouts  supé¬ 
rieurs,  et  que  la  respiration  s’arrêtait,  tandis  que  le  cœur 
continuait,  les  mouvements  respiratoires  revenaient 
immédiatement  après  la  cessation  du  galvanisme,  plus 
rapides  qu’avant,  poui-  ensuite  diminuer  de  fréquence. 

Si  l’on  galvanisait  les  bouts  inférieurs  des  vagues,  on 
voyait  aussitôt,  avec  l’arrêt  de  la  circulation,  des  mouve¬ 
ments  péristaltiques  se  faire  dans  le  ventre  et  les 
liquides  de  l’estomac  remonter  par  l’œsophage  et  sortir 
par  le  nez.  Toutefois  c’étaient  là  des  effets  de  vomituri- 
tion  plutôt  que  de  vomissement  :  les  efforts  de  vomis- 


sement  réels  se  produisaient  lorsqu’on  galvanisait  les 
bonts  supérieurs  des  nerfs  vagues,  et  plus  spécialement 
du  nerf  droit. 

Lorsque  la  galvanisation  était  trop  faible,  elle  tfar^ 
rêtait  pas  les  respirations,  mais  au  contraire  elle  les 
accélérait. 

Lorsque  la  respiration  s’arrête  complètement,  peut- 
on  dire  que  cela  est  dû  à  la  douleur? —  U  faudrait,  pourle 
savoir,  répéter  l’expérience  sur  des  animaux  éthérisés. 

L’apparition  des  mouvements  péristaltiques,  notée 
dans  cette  expérience,  s’accorde  avec  d’autres  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  ce  phénomène  a  coïncidé  avec  un 
arrêt  de  la  circulation. 

Après  toutes  les  opérations,  le  lapin  étant  tranquille 
présentait  un  rhonclius  très-fort  avec  des  aspirations 
profondes.  Les  aspirations  étaient  au  nombre  de  34  par 
minute.  Après  une  première  galvanisation,  on  laissa 
l’animal  en  repos  pendant  environ  deux  heures,  puis  on 
appliqua  de  nouveau  la  galvanisation  avec  les  mêmes 
résultats,  si  ce  n’est -que  l’arrêt  de  la  respiration  était 
moins  facile  à  obtenir. 

On  prit  l’urine  du  lapin,  qui  était  alcaline,  mais  ne 
contenait  pas  de  sucre  d’une  manière  évidente.  L’animal 
avait  30  respirations  par  minute;  les  pulsations  étaient 
tellement  nombreuses,  qu’on  ne  pouvait  les  compter. 

Le  6  décembre,  vingt-quatre  heures  après  l’opération, 
l’animal  avait  toujours  le  rhonchus  noté  la  veille;  son 
urine,  jaunâtre,  alcaline  et  limpide,  ne  contenait  pas  de 
sucre.  On  le  sacrifia.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  poumons 
emphysémateux,  ne  s’affaissant  pas  quand  on  ouvrit  la 


poitrine  et  présentant  des  ecchymoses,  surtout  du  côté 
gauche  sur  lequel  le  lapin  était  resté  couché  pendant  les 
dernières  heures  de  sa  rie.  A  droite,  les  ecchymoses 
étaient  plus  petites  et  moins  prononcées.  Le  cœur  ren¬ 
fermait  du  sang  dans  toutes  les  cavités.  L’estomac  con¬ 
tenait  des  aliments  et  des  gaz;  sa  réaction  était  acide; 
celle  de  l’intestin  grêle  était  alcaline.  Le  foie  ne  conte¬ 
nait  pas  de  sucre,  parce  que  l’animal  était  mort  lente¬ 
ment.  Cette  mort  lente  tenait  à  la  température  basse, 
car  pendant  l’été  les  animaux  meurent  beaucoup  plus 
vite  etleur  foie  peut  alors  contenir  du  sucre.  On  examina 
la  plaie  au  cou  :  les  deux  nerfs  sympathiques  avaient 
été  parfaitement  respectés. 

E^p.  —  Sur  un  jeune  chien  on  fit,  dans  la  région  du 
cou,  la  section  des  nerfs  vagues  entre  deux  ligatures,  de 
manière  à  avoir  attachés  à  des  fils  les  deux  bouts  infé¬ 
rieurs  et  les  deux  bouts  supérieurs. 

Après  la  section  des  vagues,  on  observa  avec  soin  la 
forme  des  respirations,  et  l’on  constata  que  les  côtes 
restaient  presque  immobiles  et  que  la  respiration  se 
faisait  surtout  aux  dépens  des  mouvements  du  dia¬ 
phragme. 

On  galvanisa  alors  à  la  fois  les  deux  bouts  supérieurs 
des  nerfs  vagues.  Quand  la  galvanisation  était  très-légère, 
la  respiration  n’était  pas  arrêtée,  mais  au  contraire  elle 
était  fréquente  et  entrecoupée.  Les  côtes  se  mouvaient 
alors  rapidement.  Lorsque  la  galvanisation  était  forte,  lês 
mouvements  respiratoires  s’arrêtaient;  puis,  quand  on 
cessait  la  galvanisation,  les  mouvements  respiratoires  re¬ 
prenaient  au  bout  de  quelques  instants  avec  une  grande 
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fréquence  et  les  mouvements  des  côtes  les  accompa¬ 
gnaient.  Pendant  la  galvanisation  des  bouts  supérieurs 
des  vagues,  on  vit  l’œil  devenir  saillant,  les  pupilles  et 
les  paupières  être  très-dilatées,  l’œil  et  l’oreille  pâlir; 
mais,  quand  la  respiration  était  complètement  arrêtée, 
on  voyait  la  langue  devenir  brune  et  les  phénomènes 
de  l’asphyxie  se  prononcer;  le  thorax  était  arrêté  dans 
l’inspiration  forcée,  au  point  que  les  cartilages  des  côtes 
étaient  déformés. 

On  cessa  la  galvanisation  :  l’animal  était  morL 

Exp.  —  Sur  un  chien  de  chasse  on  mit  à  nu  les 
deux  nerfs  vagues,  on  les  souleva  sur  une  anse  de  fil, 
et  on  les  galvanisa  tous  les  deux  à  la  fois  sans  les 


Pendant  la  galvanisation  il  y  eut  arrêt  du  cœur,  arrêt 
de  la  respiration  et  saillie  des  yemc,  ce  qui  prouvait 
qu’il  y  a  à  la  fois  action  centripète  et  centrifuge  dans 
le  nerf  vague.  Ceci  résulte  encore  de  l’expérience  sui¬ 
vante  faite  après  la  section  du  vague. 

Exp.  —  Sur  un  autre  chien,  le  vague  étant  coupé 
dans  la  région  moyenne  du  cou,  on  galvanisa  successi¬ 
vement  le  bout  inférieur  et  le  bout  supérieur.  La  galva¬ 
nisation  du  bout  inférieur  arrêta  le  cœur  et  laissa  conti¬ 
nuer  la  respiration.  La  galvanisation  du  bout  supérieur 
arrêta  la  respiration  et  laissa  continuer  la  circulation. 

Pour  le  grand  sympathique,  la  galvamsation  du  bout 
supérieur,  centrifl^e,  fit  saillir  l’œil. 

La  galvanisation  du  bout  inférieur  du  grand  sym¬ 
pathique  ne  produisit  rien  d’appréciable;  ces  effets 
n’ont  du  reste  pas  été  suffisamment  observés  pour  s’en 
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faire  une  opinion  complète  d’après  cette  seule  épreuve. 

Les  effets  de  la  galvanisation  des  vagues  sont  aussi 
faciles  à  constater  sur  des  grenouilles;  c’est  sur  ces 
animaux  qu’ils  ont'  été  le  plus  souvent  observés.  Sous 
l’influence  de  cette  excitation  des  pneumo-gastriques,  le 
cœur  s’arrête.  Pour  faire  l’expérience,  on  peut  ouvrir 
le  canal  vertébral  ou  couper  la  tête  dé  l’animal,  de  ma¬ 
nière  à  mettre  à  nu  l’origine  des  pneumo-gastriques  sur 

Nous  mettons  ici  préalablement  à  nu  le  cœur  d’une 
grenouille,  en  ouvrant  sur  les  parois  thoraciques  une 
fenêtre  assez  petite  pour  ne  pas  livrer  passage  aux  pou¬ 
mons.  Nous  coupons  la  tête  de  l’animal,  ce  qui  n’em¬ 
pêche  pas  le  cœur  de  continuer  à  battre;  puis,  nous 
galvaniserons  la  moelle  allongée  mise  à  nu.  La  galvani¬ 
sation  n’arrêterait  pas  le  cœur  si  nous  avions  enlevé  la 
moelle  allongée  sur  cette  grenouille,  et  galvanisé  seule¬ 
ment  la  moelle  épinière.  Cette  expérience  prouve  en¬ 
core  que  ce  n’est  pas  par  l’intermédiaire  de  la  moelle 
qu’agit  le.pneumo-gastrique  pdur  arrêter  le  cœur. 

Voici  notre  grenouille  dont  le  cœur  bat;  elle  a  été 
décapitée  et  la  moelle  allongée  mise  à  nu.  Nous  galva¬ 
nisons  la  moelle  dans  le  point  d’origine  des  vagues; 
immédiatement  le  cœur  s’arrête.  On  peut  voir  en  même 
temps  qu’il  est  dilaté  :  il  s’est  arrêté  dans  la  diastole. 
Bientôt  les  mouvements  recommencent. 

Voyant  l’arrêt  du  cœm-  succéder  à  la  galvanisation  du 
pneumo-gastrique  dans  la  région  du  cou,  on  a  cru  pou¬ 
voir  admettre  que  le  cœur  recevait  deux  ordres  de 
.nerfs  :  les  uns,  venant  du  grand  sympathique,  destinés 


à  le  faire  mouvoir;  les  autres,  venant  du  pneumo-gas- 
trique,  n’agissant  que  pour  l’arrêter. 

On  doit  renoncer  à  expliquer  tous  les  mouvements  du 
coeur,  en  les  attribuant  directement  à  une  influence  ner¬ 
veuse  centrale;  le  cœur  bat,  en  effet,  indépendamment 
du  système  nerveux  central,  lorsque  arraché  de  la 
poitrine  d’un  animal  vivant,  il  continue  à  battre  sur 
une  table.  Nous  avons  vu  encore  le  cœur  continuer  à 
battre  pendant  un  temps  assez  long,  lorsque,  empoi¬ 
sonnant  des  animaux  avec  du  curare,  nous  avions 
anéanti  les  actes  du  système  nerveux  moteur. 

En  galvanisant  le  pneumo-gastrique  chez  divers  ani¬ 
maux,  nous  avons  obtenu  des  résultats  différents.  Ainsi, 
nous  n’avons  pas  vu  l’arrêt  du  cœur  chez  les  oiseaux, 
et,  d’une  manière  générale,  ce  résultat  nous  a  paru 
d’autant  moins  sensible  que  nous  nous  sommes  adressé 
à  des  animaux  plus  élevés  dans  l’échelle,  ou  mieux  à 
des  animaux  offrant  une  plus  grande  activité  des  phéno¬ 
mènes  vitaux.  Cela  tiendrait-il  à  ce  que  chez  les  ani¬ 
maux  il  faudrait,  suivant  leur  nature,  employer  des 
doses  différentes  d’électricité  pour  produire  les  mêmes 
effets?  or,  soit  que  nous  ayons  expérimenté  sur  des  ani¬ 
maux  inférieurs  ou  des  animaux  élevés,  nous  avons 
toujous  fait  usage  delà  même  machme  électrique. 

Lorsqu’on  coupe  les  pneumo-gastriques  ou  qu’on  les 
paralyse,  lom  d’arrêter  les  mouvements  du  cœur,  ainsi 
que  vous  le  savez,  leur  nombre  augmente  d’une  façon 
notable;  ce  nombre  est  souvent  doublé. 

Cette  influence  de  la  section  du  pneumo-gastrique 
sm-  l’augmentation  des  mouvements  du  cœur  se  re- 


trouve-t-elle  chez  tous  les  animaux?  Observe-t-on  chez 
les  animaux  à  sang  froid  l’augmentation  du  nombre  des 
pulsations  cardiaques  et  la  diminution  du  nombre  des 
mouvements  respiratoires  que  nous  avons  vus  chez  les 
animaux  à  sang  chaud? 

M.  le  docteur  Armand  Moreau  a  fait  récemment  ici, 
à  ce  sujet,  quelques  expériences  sur  des  grenouilles.  Il 
résulterait  de  ses  observations  que  la  section  dès  pneu- 
mo-gastriques  est  sans  influence  sur  le  nombre  des  pul¬ 
sations,  qui  reste  le  même  après  l’opération  qu’avant 
celle-ci.  M.  Moreau  a  également  trouvé  que  le  nombre 
des  mouvements  respiratoires  restait  le  même.  Ces  phé¬ 
nomènes,  s’ils  se  confirmaient,  constitueraient-ils  des 
différences  assez  tranchées  pour  caractériser  l’action  du 
pneumo-gastrique  chez  les  deux  classes  d’animaux  à 
sang  chaud  et  à  sang  froid?  —  C’est  une  question  inté¬ 
ressante  à  poursuivre. 

D’autres  recherches  nous  montrent  une  influence  dif¬ 
férente  de  celle  du  système  njrveux  central,  qui  a  sur 
le  nombre  des  battements  du  coeur  une  action  bien  plus 
marquée  chez  les  animaux  à  sang  froid  que  chez  les 
animaux  à  sang  chaud.  Voici  à  ce  sujet  les  résultats 
d’expériences  qu’a  faites  ici  M.  le  docteur  Calliburcès. 
M.  Calliburcès,  partant  de  l’influence  connue  de  la  tem¬ 
pérature  sur  les  pulsations  cardiaques  chez  les  animaux 
à  sang  chaud,  a  recherché  quelle  était  cette  influence 
chez  les  animaux  à  sang  froid  chez  les  grenouilles. 
Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  le  froid  diminue  le 
nombre  des  battements  du  cœur;  la  chaleur  les  aug¬ 
mente.  La  même  chose  a  lieu,  mais  d’une  façon  bien 


plus  mai-quée,  chez  les  animaux  à  sang  froid.  Chez  ces 
derniers,  l’action  de  la  température  est  bien  plus  pro¬ 
noncée  que  celle  des  nerfs,  tandis  que  le  contraire  pa¬ 
raît  avoir  lieu  pour  les  animaux  à  sang  chaud. 

M.  Calliburcès  se  proposa,  dans  le  principe,  d’étudier 
l’influence  de  la  chaleur  sur  la  vitesse  de  la  circulation, 
et,  dans  ce  but,  répéta  des  expériences  de  M.  Poiseuille. 
Après  avoir  plongé  dans  de  l’eau  chaude  l’une  des 
extrémités  postérieures  d’une  grenouille,  il  examinait 
au  microscope  la  membrane  natatoire  de  l’autre  patte, 
et  il  remarqua  que  l’influence  du  calorique  appliqué 
sur  l’autre  patte  accélérait  toujours  la  circulation  capil¬ 
laire,  mais  que  la  fréquence  des  battements  du  cœur 
augmentait  en  même  temps  d’une  manière  si  notable, 
qu’elle  ne  paraissait  plus  être  en  proportion  avec  la 
vitesse  de  la  circulation.  Yoici  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  préliminaires  qui  indiquent  en  effet  que  la  fré¬ 
quence  des  mouvements  du  cœur  est  liée  à  lamodifl- 
cation  thermique  que  la  chaleur  apporte  au  sang. 


Ces  premiers  résultats  imprimèrent  une  autre  direc¬ 
tion  aux  recherches  de  M.  Calliburcès.  Ayant  sous  les 
yeux  un  animal  à  sang  froid  en  quelque  sorte  méta¬ 
morphosé  en  animal  à  sang  chaud,  eu  égard  au  nombre 
des  pulsations,  il  crut  l’oecàsion  favorable  pour  résoudre 
par  voie  d’expérimentation  la  question  des  rapports 
qui  existent  entre  l’influence  de  la  chaleur  animale  et 
l’activité  du  centre  circulatoire.  Les  grenouilles  étaient 
d’autant  mieux  appropriées  à  ces  recherches,  qu’elles  se 
trouvent  très-sensibles  à  cette  action,  et  qu’elles  se  prê¬ 
tent  admirablement  à  l’analyse  physiologique. 

Par  quelle  voie  physiologique  l’action  de  la  chaleur 
est-elle  transmise  depuis  la  patte  jusqu’au  cœur?  C’était 
là  le  point  important  du  problème.  On  pourrait  admettre 
à  priori  plusieurs  explications  de  ce  phénomène,  et 
il  s’agissait  de  les  soumettre  successivement  à  l’examen 
expérimental. 

I.  L’accélération  de  la  circulation  provient-elle  de  ce 
que  la  chaleur  modifie  les  conditions  de  mouvement  du 
sang?  La  chaleur  est-elle  ainsi  la  cause  première  de  la 
fréquence  plus  grande  des  mouvements  du  cœur? 

Se  fondant  sur  les  résultats  d’expériences  répétées, 
JI.  Calliburcès  se  crut  déjà  autorisé  à  répondre  par  la 
négative  à  cette  première  question.  Après  avoir  mis  à  nu 
le  cœur  d’une  grenouille,  il  appliqua  une  ligatoe  à  la 
partie  supérieure  des  extrémités  postérieures  de  l’ani¬ 
mal,  en  ayant  soin  de  ne  pas  y  comprendre  les  nerfs 
cruraux,  de  manière  que  la  communication  par  les  vais¬ 
seaux  entre  le  tronc  et  les  extrémités  était  interrompue, 
taudis  que  celle  par  les  nerfs  continuait  à  subsister. 
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■Les  extrémités  postérieures  ayant  été  plongées  jusqu’au 
voisinage  des  ligatures  dans  de  l’eau  à  39  degrés  centi¬ 
grades,  les  battements  du  cœur  montèrent  è  88  par  mi¬ 
nute,  et  le  même  résultat  se  produisit  chez  des  gre- 


température,  mais  auxquelles  on  n’avait  pas  lié  les 
extrémités  postérieures. 

L’accroissement  de  l’activité  du  cœur  est  aussi  la 
conséquence  de  la  modification  physique  du  mouvement 
du  cœur  par  l’application  de  la  chaleur  sur  l’organe 
lui-même.  Après  avoir  enlevé  à  une  grenouille  la  paroi 
thoracique  antérieure,  on  disposa  l’animal  de  telle  sorte 
que  le  cœur,  qui  avait  ii  pulsations  par  minute,  vînt 
plonger  dans  un  petit  verre,  de  manière  que  l’aolion 
de  l’eau  chaude  ne  pût  être  que  locale.  On  versa  ensuite 
dans  ce  verre  de  l’eau  à  41  degrés,  et  aussitôt  le  nombre 
des  pulsations  monta  à  64  par  minute. .  On  ne  peut 
plus  supposer  ici  que,  dans  un  espace  de  temps  relati¬ 
vement  si  minime,  toute  la  masse  du  sang  ait  subi  l’in¬ 
fluence  de  la  température  de  l’eau  contenue  dans  le 
verre,  et  qu’elle  soit  ainsi  devenue  la  cause  de  la  fré¬ 
quence  plus  grande  des  pulsations  du  cœur. 

Voici  quelques-uns  des  résultats  obtenus  : 


la  deimème  expérience  a  été  faite  sur  la  grenouille 
n°  1,  et  la  sixième  expérience  sur  la  grenouille  n’  5, 
lorsque  le  nombre  des  battements  du  coeur  fut  redevenu 
le  même  que  dans  la  première  et  la  cinquième  expé- 

II.  La  chaleur  agit-elle  sur  le  cœur  par  l’interroé- 
diaire  du  système  nerveux? 

D’après  une  série  d’expériences  répétées  à  plusieurs 
reprises,  il  semblerait  que  l’accroissement  de  l’aetivité  i 
du  cœur,  consécutif  à  l’augmentation  de  la  chaleur  ani¬ 
male,  n’est  pas  directement  lié  à  l’action  du  système 

Première  expérience.  —  Après  avoir  opéré  dans  les 
extrémités  postérieures  d’une  grenouille  la  section  des 
nerfs  cruraux,  on  les  plongea  dans  de  l’eau  chaude, 
et  l’on  remarqua  que  les  mouvements  du  cœur  aug¬ 
mentaient  exactement  de  la  même  manière  que  chez 
des  grenouilles  auxquelles  on  n’avait  pas  fait  la  section 
des  nerfs  cruraux. 

Beuxtème  expérience.  —  Au  lieu  d’employer  de 
l’eau  chaude,  on  appliqua  sur  des  grenouilles  saines  de 
l’acide  acétique  et  azotique,  depuis  la  plus  faible  dilu¬ 
tion  jusqu’à  la  concentration  la  plus  forte  :  l’activité  du 
coeur  n’éprouva  aucun  changement  dans  quelques  cas, 
dans  d’autres  elle  s’accrut  seulement  de  quelques  con¬ 
tractions;  et,  lors  de  l’application  de  l’acide  azotique 
concentré,  elle  s’arrêta  même  complètement. 

Troisième  expérience.  —  On  ouvrit  le  canal  ra¬ 
chidien  d’une  grenouille  dans  la  région  de  la  moelle 
allongée,  et  l’on  y  introduisit  la  canule  d’une  petite 


seringue  remplie  d’eau  chaude;  les  mouvements  du  cœur 
s’arrêtèrent  au  moment  même  de  l’iutroducüon  de  la 
canule,  sous  l’influence  mécanique  du  contact  de  l’eau 
chaude  et  avant  que  l’injection  eût  pu  être  faite.  Plus 
tard  ils  reparurent,  mais  le  nombre  avait  diminué  de  trois 
à  cinq  par  minute. 

Quatrième  expérience.  —  On  détruisit  complètement 
l’encéphale  et  la  moelle  épinière  d’une  grenouille,  et  l’on 
observa  cependant,  lors  de  l’applicatiou  de  la  chaleur, 
la  même  augmentation  des  contractions  du  cœur.  Dans 
la  première  expérience  de  ce  genre,  elles  montèrent  de 
36  k  84  par  minute. 

Cinquième  expérience.  —  On  paralysa  les  nerls  mo¬ 
teurs  d’une  grenouUle  en  l’empoisonnant  par  du  curare. 
Dans  la  première  de  ces  expériences,  le  cœur  de  l’animal 
battait  50  fois  par  minute,  tant  avant  qu’après  l’inlosi- 
cation,  et  avant  l’application  de  la  chaleur.  Les 
extrémités  postérieures  ayant  été  plongées  dans  de  l’eau 
à  55  degrés,  le  nombre  des  pulsations  monta  à  92  par 
minute;  et  puis  il  commença  à  diminuer,  et  lorsqu’il 
n’y  en  avait  plus  que  60  par  minute,  on  mit  les  extré¬ 
mités  postérieures  dans  de  l’eau  à  73  degrés,  ce  qui 
fit  remonter  le  nombre  des  pulsations  à  92  par  minute. 
Dans  une  autre  expérience,  le  cœur  de  la  grenouille 
battait  38  fois  par  minute  après  l’intoxication  et  avant 
l’application  de  la  chaleur.  De  l’eau  à  39  degrés  ayant 
été  appliquée  sur  le  cœur,  le  nombre  des  battements 
monta  à  86  par  minute,  puis  il  dbninua  msensiblement; 
et,  lorsqu’il  n’y  eut  plus  que  74  pulsations  par  minute, 
on  fit  cesser  l’application  de  l’eau  chaude  sur  le  cœur  : 
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les  pulsations  de  cet  organe  continuèrent  à  diminuer 

peu  à  peu  en  nombre  ;  i 

:e  qui  prouve  que  l’action  de. 

la  chaleur  sur  le  cœur 

a  continué  encore  à  se  faire 

sentir  lors  même  qu’on 

avait  cessé  de  l’y  appliquer 

directement;  des  expériei 

ices  ultérieures  ont  pleinement 

confirmé  ce  résultat.  Uni 

B  nouvelle  application  de  cha- 

leur  provoquée  chez  la 

même  grenouille,  au  moyen 

d’eau  à  35  degrés,  fît  ren 

lonter  le  nombre  des  contrac- 

pulsations  étaient  doubles,  irrégulières,  intermittentes, 
résultat  qui  fut  également  confirmé  par  des  expériences 
répétées  et  qui  ferait  voir  que  la  chaleur  a  de  l’influence 
non-seulement  sur  la  quantité,  mais  encore  Sur  la  quabté 
des  contractions' du  cœur. 

ni.  L’accélération  des  mouvements  respiratoires  qui, 
lors  de  l’augmentation  de  la  chaleur  animale,  coïncide 
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riencês  :  il  extirpa  le  cœur  d’une  grenouille  qui  avait 
36  pulsations  par  minute;  après  l’opération,  il  en  avait 
encore  18.  On  plaça  alors  le  cœur  dans  un  verre  de 
montre  contenant  de  l’eau  à  40  degrés,  et  aussitôt  les 
pulsations  montèrent  li  94  par  minute.  Dans  la  deuxième 
expérience,  la  chaleur  de  l’eau  (40  degrés)  fit  monter 
les  contractions  du  coeur  de  38,  qu’il  avait  avant  l’ex¬ 
tirpation,  à  80  par  minute.  Un  troisième  coeur  battait 
encore  30  fois  par  minute  après  avoir  été  excisé;  mis 
dans  de  l’eau  à  25  degrés,  il  se  contracta  62  fois  dans 
le  même  espace  de  temps.  Dans  la  dernière  expérience, 
enfin,  on  mit  le  cœur  d’une  grenouille,  qui  avait  36  pul¬ 
sations  avant  d’être  extirpé,  dans  de  l’eau  à  50  degrés, 
ce  qui  fit  monter  les  contractions  à  72  par  minute; 
alors  on  plaça  le  cœur  dans  de  l’eau  qui  n’avait  que 
40  degrés  de  chaleur,  et  aussitôt  les  pulsations  cessèrent 
complètement,  mais  elles  reparurent  de  nouveau  (82  par 
minute)  lorsque  le .  cœur  fut  remis  dans  de  l’eau  il 
50  degrés. 

M.  Calliburcès  a  observé  d’une  manière  générale  que 
le  nombre  des  contractions  du  cœur  augmente  en  rai¬ 
son  du  degré  de.  température  employé;  mais  il  ne  lui 
a  pas  été  possible  d’y  trouver  une  proportion  directe  : 
ainsi,  pour  citer  im  exemple,  une  température  de  22  de¬ 
grés  fit  monter  les  mouvements  d’un  cœur  de  32  à  43  par 
minute;  lorsque  le  cœur  fut  revenu  à  32  battements,  on 
l’exposa  à  une  température  de  32  degrés  sous  l’influence 
de  laquelle  il  y  eut  65  pulsations  par  minute. 

Conchsiom.  —  4°  La  chaleur  paraît  avoir  une  action 
spécifique  sur  le  cœur;  l’augmentation  des  pulsation^ 
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qu’elle  provoque  chez  la  grenouille  semble  être  indé¬ 
pendante,  non-seulement  des  conditions  hydrauliques 
de  la  circulation,  mais  encore  du  système  nerveux  et 
des  mouvements  respiratoires;  elle  peut  n’être  due  qu’à 
l’action  directe  de  la  chaleur  sur  le  centre  circulatoire. 

2“  La  chaleur  animale  peut  donc  exciter  le  cœur 
d’une  manière  locale  et  entretenir  l’activité. 

3°  Le  nombre  des  contractions  du  cœur  s’accroît  sans 
qu’il  y  ait  proportion  directe,  en  raison  du  degré  de 
chaleur  qu’on  emploie,  si  le  cœur  se  trouve  près  de  son 
état-physiologique,  c’est-à-dire  s’il  n’a  pas  déjà  servi  à 
plusieurs  expériences  de  ce  genre. 

i"  La  chaleur  influe  non-seulement  sur  la  quantité, 
mais  encore  sur  la  qualité  des  contractions  du  cœur. 

5"  L’action  de  la  chaleur  sim  le  cœur  continue  à  sub¬ 
sister  lors  même  qu’il  n’y  est  plus  exposé  d’une  manière 

Messieurs,  je  vous  signale  ces  faits  sans  vouloir  en 
déduire  maintenant  une  loi  physiologique  générale. 
Vous  pouvez  sur  ces  cœurs  enlevés  à  des  grenouilles, 
voir  les  résultats  que  nous  vous  signalons.  La  même 
chose  s’observerait  sur  la  grenouille  vivante,  si,  mettant 
le  cœur  à  découvert,  on  l’observait  pendant  qu’on 
trempe  une  partie  de  la  grenouille,  alternativement  dans 
l’eau  froide  et  dans  l’eau  chaude. 

Cette  influence  de  la  chaleur  sur  les  mouvements  du 
cœur  est  très-intéressante  à  constater,  mais  si  nous  avons 

vu  que  chez  les  grenouilles  le  système  nerveux  n’a  pas 

d’influence  sur  ces  mouvements  du  cœur,  il  n’en  est  plus 

de  même  chez  les  animaux  supérieurs  où  cette  influence 


est  des  plus  manifestes.  Serait-ee  dans  des  différences  de 
ce  genre  qu’il  faudrait  chercher  les  caractères  spécifi¬ 
ques  des  animaux  à  sang  chaud  et  à  sang  froid? 

Les  nerfs  pneumo-gastriques  sont,  en  effet,  des  voies 
de  transmission  par  lesquelles  les  actions  nerveuses  peu¬ 
vent  être  communiquées  au  cœur  et  au  poumon.  C’est 
ce  que  démontrent  encore  les  expériences  suivantes  sur 
les  effets  de  la  nicotine  avant  et  après  la  section  des 
pneumo-gastriques . 

Exp.  (12  novembre  1845).  —  Sur  une  chienne  à 
jeun,  d’assezforte  taille  et  adulte,  on  déposa  trois  gouttes 
de  nicotine  dans  une  plaie  sous-cutanée  faite  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse.  Les  pulsations  étaient  au  nombre 
de  115,  les  respirations  de  28,  par  minute,  avant  l’ad¬ 
ministration  de  la  nicotine. 

Une  minute  après  l’admmisirauon  de  cette  substance, 
la  respiration  était  gênée,  l’animal  était  essoufflé,  titu¬ 
bant,  les  oreilles  penchées  en  arrière  :  les  respirations 
abdominales  et  diaphragmatiques  étaient  alors  de  i% 
les  pulsations,  232.  Après  huit  minutes,  vomissement 
de  mucosités  blanchâtres. 

Après  dix-neuf  minutes,  le  glohe  de  l’œil  paraissait 
renversé;  mais,  en  examinant  de  près,  on  voyait  que  cet 
aspect  était  dû  à  la  tension  au-devant  de  l’œil  de  la 
troisième  paupière;  de  telle  sorte  que  les  deux  tiers  in¬ 
ternes  et-  inférieurs  de  l’œil  étaient  recouverts  et  que 
l’animal  était  comme  aveuglé. 

Vingt-cinq  minutes  après  l’administration  de  la  nico¬ 
tine,  l’animal  allait  naieux.  Les  respirations  étaient  de 
36  et  les  pulsations  de  129  par  minute. 


Après  trente  minutes,  tous  les  symptômes  produits  par 
la  nicotine  avaient  à  peu  près  cessé,  sauf  la  respiration 
et  la  circulation  qui  étaient  encore  un  peu  troublées. 

Sept'jours  après,  le  19  novembre,  le  même  animal  se 
portant  bien,  on  fit  l’expérience  suivante  : 

L’animal  avait  mangé  à  onze  heures  et  demie.  Deux 
heures  après,  on  fit  la  section  des  deux  nerfs  vagues. 
Avant  la  section  des  nerfs,  les  pulsations  étaient  de  120, 
les  respirations  de  26  et  l’hémodpamomètre  oscillant 
de  150  à  170.  Les  deux  nerfs  étaient  d’une  insensibilité 
complète.  Au  moment  de  la  section,  l’animal  n’éprouva 
aucune  souffrance.  Il  se  manifesta  chez  lui  un  symptôme 
qu’on  observe  généralement  chez  tous  les  animaux  aux¬ 
quels  on  irrite  ou  on  coupe  le  pneumo-gastrique.  Ce  sont 
des  mouvements  de  la  queue  tout  à  fait  semblables  à 
ceux  que  fait  l’animal  pour  exprimer  sa  joie.  Ces  mou¬ 
vements  paraissent  ici  liés  à  une  gêne  de  la  respiration, 
car  on  les  observe  de  même  quand  on  suffoque  l’animal. 
On  les  observe  encore  souvent  quand  on  vient  de  faire 
la  section  du  bulbe  rachidien.  Il  serait  intéressant  de 
savoir  par  quelle  voie  se  transmet  cette  action  réflexe 
pour  produire  les  mouvements  de  la  queue. 

-Après  la  section  des  nerfs  vagues,  l’animal  n’éprouva 
aucun  phénomène  de  suffocation;  mais  on  observa 
qu’aussitôt  la  carotide  avait  perdu  de  sa  tension,  de  sa 
plénitude,  et  même  en  apparence  de  son  volume.  Les 
pulsations  étaient  alors  au  nombre  de  206  sans  intermit¬ 
tence;  les  respirations,  au  nombre  de  9,  très-profondes. 
L’hémodynamomètre  restait  fixe  à  200  :  les  oscillations 


Alors  on  administra  à  l’animal  trois  gouttes  de  ni¬ 
cotine  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  non  opérée, 
car  de  l’autre  côté  la  plaie  était  encore  un  peu  en¬ 
flammée. 

Après  deux  minutes,  l’animal  éprouva  quelque 
trouble,  se  tourmenta  et  s’agita;  cependant  la  circula¬ 
tion  et  la  respiration  ne  paraissaient  pas  avoir  subi  de 
trouble  dû  à  la  nicotine. 

Après  dix  minutes,  les  pulsations  étaient  de  195  sans 
intermittence;  les  respirations,  au  nombre  de  7,  abdo¬ 
minales,  profondes.  L’hémodynamomètte  oscillait 
entre  160  et  170.  Le  sang,  qui  était  rutilant  dans  la , 
carotide  après  la  section  des  vagues,  paraissait  plus] 
foncé  depuis  l’administration  de  la  nicotine.  Après! 
douze  minutes,  la  troisième  paupière  était  tendue  de¬ 
vant  l’œil  et  rendait  l’animal  aveugle;  la  pupille  était 
fortement  contractée. 

Le  lendemain,  20  novembre,  quinze  heures  après  la 
section  des  vagues,  l’animal  était  calme;  les  inspirations 
étaient  lentes,  profondes,  abdominales,  au  nombre  de  9 
par  minute.  L’animal  étant  sur  ses  quatre  pattes,  on 
voyait  M’œil  le  cœur  battre  avec  vitesse  contre  les  parois 
du  thorax  du  côté  gauche.  Ce  phénomène,  qui  ne  se 
voit  pas  pendant  la  vie  chez  les  chiens,  s’observe  souvent 
après  la  section  des  pneumo-gastriques,  ou  après  une 
mort  brusque,  lorsque  le  cœur  continue  à  battre  dans 
le  thorax  avec  quelque  énergie.  L’animal  ne  présentait, 
du  reste,  pas  de  signe  de  suffocation  proprement  dit. 
Alors  on  voulut  appliquer  l’hémodynamomètre  sur  l’ar¬ 
tère;  mais  le  vaisseau  se  cassa  et  le  sang  s’échappa  de 


l’artère  avec  un  jet  faible  et  une  couleur  très-imparfaite¬ 
ment  rutilante.  Bientôt  l’animal  mourut  d’hémorrhagie 
en  présentant  les  symptômes  suivants  :  1“  d’abord,  il 
faut  observer  que  la  mort  par  hémorrhagie  a  été  bien 
plus  rapide  chez  ce  chien,  dontles  vagues  étaient  coupés, 
qu’elle  ne  l’aurait  été  chez  un  autre. 

2”  Les  battements  du  cœur,  très-rapides,  cessèrent 
brusquement  au  moment  de  la  mort,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
ordinairement.  A  peine  déterminait-on  quelque  frémis¬ 
sement  musculaire  en  piquant  les  parois  du  coeur. 

3“  En  mourant,  l’animal  fit  quelques  efforts  inspira¬ 
toires,  et  les  derniers  étaient  accompagnés  d’un  aplatis¬ 
sement  énorme  du  ventre  et  de  la  poitrine.  La  poitrine 
était  tellement  comprimée  latéralement  par  la  pression 
de  l’air  que  les  côtes  présentent  à  l’œil  une  courbure 
concave,  au  lieu  de  leur  convexité  habituelle. 

L’animal  étant  mort,  cet  aplatissement  du  thorax  ne 
disparut  qu’en  partie.  Alors,  on  ouvrit  le  ventre  et  on 
trouva  le  diaphragme  fortement  voûté  en  haut.  En  per¬ 
çant  le  diaphragme,  il  s’abaissa;  l’air  entra  dans  le  tho¬ 
rax  et  celui-ci  reprit  sa  forme  primitive. 

A  l’autopsie,  les  poumons,  le  gauche  surtout,  étaient 
engoués  de  sang  noir  et  comme  marbrés.  Le  tissu  du 
poumon,  quoique  crépitant,  était  rempli  de  mucosités 
dans  les  petites  bronches.  Il  y  avait  de  l’emphysème 
dans  le  médiastin  postérieur;  l’air  était  entré  par  la 
plaie.  L’estomac  contenait  des  aliments  (des  tripes),  en 
partie  digérés,  mais  répandant  une  odeur  infecte  d’acide 
butyrique.  Ceci  prouve  que  la  section  des  pneumo-gas- 
triques  avait  arrêté  la  digestion. 


Les  poumons  étaient  seulement  un  peu  hyperémiés 
et  ne  contenaient  pas  de  mucosités. 

La  conclusion  à  tirer  des  deux  dernières  expériences 
est  que  la  nicotine  ne  produit  pas  les  troubles  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  respiration  qui  lui  sont  propres  après 
que  les  pneumo-gastriques  ont  été  coupés. 

Bans  d’autres  expériences  rapportées  plus  haut,  nous 
avons  vu  que  la  section  des  pneumogastriques  dans  la 
région  du  cou  n’arrête  jamais  immédiatement  la  respi¬ 
ration,  tandis  que  la  galvanisation  du  bout  central  peut 
produire  cet  effet.  Mais  il  semble,  au  contraire,  que  la 
section  des  pneumo-gastriques  dans  le  crâne,  à  leur  ori¬ 
gine  même,  pourrait  également  amener  une  mort  subite. 
Les  expériences  suivantes  en  seraient  une  preuve. 

Exp.  (mai  1843).  —  Sur  un  lapin,  on  enleva  une 
partie  de  l’occipital  et  on  coupa  les  deux  pneumo-gas¬ 
triques  sur  les  côtes  de  la  moelle  allongée.  Aussitôt  les 
mouvements  respiratoires  cessèrent  et  l’animal  mourut. 
L’animal  était  déjà  très-affaibli  au  moment  où.  on  fit 
la  section  des  pneumo-gastriques  ;  cependant  la  mort  a 
coïncidé  exactement  avec  la  section  des  pneumo-gas¬ 
triques. 

Exp.  ■ —  Sur  un  chien  adulte,  préalablement  stupéfié 
par  l’opium,  on  enleva  l’occipital  et  on  fit  la  section  des 
deux  pneumo-gastriques  à  leur  origine,  en  conservant 
les  spinaux.  L’animal  était  très-affaibli;  mais,  lorsqu’on 
eut  coupé  les  pneumo-gastriques,  les  mouvements  res¬ 
piratoires  cessèrent  aussitôt  et  l’animal  mourut. 


Eæp.  —  Le  20  mai  1843,  sur  un  jeune  chien,  on  en¬ 
leva  l’occipital  en  partie  et  ûn  accrocha  les  deux  nerfs 
spinaux  sur  les  côtés  de  la  moelle;  on  arracha  toute  leur 
partie  inférieure  :  la  voix  ne  fut  pas  modifiée.  Ensuite, 
on  détruisit  successivement,  en  montant  vers  les  pneu- 
mo-gastriques,  les  autres  filets  d’origine  du  spinal,  et, 
lorsque  les  filets  les  plus  élevés  furent  détruits,  la  voix 
fut  voilée.  Quand  l’animal  criait,  il  rendait  un  souffle 
plutôt  qu’un  véritable  son.  Ce  souffle  produisait  une 
espèce  de  sifflement  dans  l’expiration.  Si  on  faisait  faire 
de  grands  efforts  à  l’animal  pour  crier,  l’expiration  res¬ 
tait  soufflante,  mais  l’inspiration  devenait  bruyante  et 
produisait  une  espèce  de  braiement.  Alors  on  coupa 
le  pneurao-gastrique  à  droite  et  l’animal  continua  en¬ 
core  à  respirer.  On  le  coupa  à  gauche  ;  aussitôt  l’animal 
mourut  sans  donner  de  signe  de  suffocation.  H  faut 
noter  encore  que,  dans  cette  expérience,  l’animal  était 
affaibli  par  l’opération. 

On  a  pu  se  convaincre  dans  cette  opération  que  le 
spinal  n’était  pas  d’une  sensibilité  évidente,  tandis  que 
le  pneumo-gastrique,  quand  on  le  touchait,  provoquait 
les  signes  d’une  sensibilité  vive.  Le  pneumo-gastrique 
paraîtrait  donc  plus  sensible  à  son  origine  que  dans  la 
région  du  cou. 

(27  avriH841).  ~  Sur  un  jeune  lapin  on  fit  la 
section  du  pneumo-gastrique  gauche  dans  le  crâne. 

Aussitôt  tous  lés  mouvements  de  la  respiration  ces¬ 
sèrent  dans  le  côté  correspondant.  La  narine  gauche 
resta  immobile  et  plus  dilatée  que  la  droite  qui  avait 
conservé  sa  motilité  normale.  L’animal  avait  conserve 


toute  la  sensibilité  de  la  face  du  côté  gauche.  Lorsqu’on 
le  pinçait,  il  retirait  les  lèvres;  il  clignait,  ce  qui  prouve 
que  le  nerf  facial  était  intact.  De  sorte  que  les  mouve¬ 
ments  de  la  face  semblaient  conservés,  excepté  celui  de 
la  respiration  dans  la  narine. 

En  examinant  l’animal  en  face,  la  lèvre  supérieure 
paraissait  un  peu  relevée  et  retirée  en  arrière.  . 

Eæp.  —  Sur  un  chien,  chez  lequel  on  avait  déterminé 
le  coma  par  une  fracture  du  crâne  qui  avait  du  reste  pro¬ 
duit  le  diabète  (V.  1. 1,  p.  344),  on  coupa  les  deux  nerfs 
pneumo-gastriques  dans  la  région  moyenne  du  cou,  et, 
ce  qu’il  y  eut  de  remarquable,  c’est  que  l’animal  cessa 
de  respirer  aussitôt  après  la  section  des  vagues.  Mais  on 
reproduisit  des  mouvements  respiratoires  et  de  dégluti¬ 
tion,  en  excitant  le  bout  central  des  nerfs  vagues.  On  ne 
produisait  absolument  rien  en  agissant  sur  les  bouts  pé¬ 
riphériques  ;  ce  qui  prouve  évidemment  que  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  s’opèrent  dans  ce  cas  par  action  ré¬ 
flexe;  seulement  chez  le  chien.  Userait  difflcile  de  dire 
si  c’était  par  le  pneumo-gastrique  ou  par  le  grand  sym¬ 
pathique,  car  ces  deux  nerfs  se  trouvent  réunis.  Il  y 
avait  en  même  temps  chez  ce  chien,  dans  le  coma,  une 
salivation  très-abondante.  Alors  j’ai  découvert  le  canal 
de  Sténon  :  rien  ne  s’écoulait  par  ce  canal,  ce  qui  sem¬ 
blerait  prouver  que  la  salivation  était,  dans  ce  cas,  pro¬ 
duite  surtout  aux  dépens  des  glandes  sous-maxillaires. 

Enfin,  à  l’autopsie,  on  observa  des  ecchymoses  dans 
le  foie,  ecchymoses  surtout  très-visibles  dans  les  parois 
de  la  vésicule  du  fiel.  Les  ganglions  lymphatiques  de  la 
face  et  du  cou  étaient  marbrés  par  des  épanchements 


sanguins.  Ces  lésions  étaient  sans  doute  la  conséquence 
des  chocs  sur  la  tête  qui  avaient  produit  la  fracture  des 
os  du  crâne,  car  on  ne  saurait  attribuer  de  semblables 
résultats  à  l’insufflation.  Ces  ecchymoses  du  foie  sont 
surtout  intéressantes,  en  ce  qu’on  a  signalé  des  lésions 
du  foie,  comme  coïncidant  souvent  avec  les  fractures 
du  crâne. 

Exp.  —  On  fît  sur  un  lapin  la  section  de  la  moitié 
de  la  moelle,  dans  la  région  cervicale,  au  niveau  de 
l’articulation  occipito-atloïdienne  gauche. 

Les  mouvements  du  nez  et  de  la  lèvre  furent  abolis  à 
droite,  et  les  traits  étaient  poussés  en  avant  de  ce  côté. 
La  sensibilité  existait  des  deux  côtés  de  la  face  et  les 
oreilles  n’étaient  point  paralysées,  non  plus  que  les  yeux 
qui  se  fermaient  des  deux  côtés;  les  membres  avaient 
tous  conservé  leur  sensibilité. 

Quand  on  excitait  l’animal,  il  se  produisait  des  mou¬ 
vements  dans  la  lèvre  droite,  mouvements  qui  n’avaient 
pas  la  forme  resphatoire. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  les  mouvements  respi- 
ratob-es  seuls  étaient  abolis  dans  la  face;  tous  les  autres, 
ceux  de  l’œil  et  de  l’oreille,  étaient  conservés. 

Alors  on  essaya  de  faire  la  section  de  la  cinquième 
paire  et  l’anbnal  mourut. 

On  constata  â  l’autopsie  que  la  moelle  était  blessée  à 
droite,  au  niveau  du  calamus  scriptorius;  la  moitié  gau¬ 
che  n’avait  été  nullement  intéressée.  La  plaie  siégeait 
im  peu  au-dessous  de  l’origme  des  pneumo-gastriques. 
La  section  de  la  moelle  en  ce  point  avait  donc  fait  cesser 
les  mouvements  respiratofres  sans  léser  la  cinquième 


paire  ni  le  facial,  puisque  la  sensibilité  et  les  mouve¬ 
ments  des  yeux  étaient  parfaitement  conservés. 

11  nous  reste  maintenant  à  examiner  l’influence 
qu’exerce  la  section  du  pneumo-gastrique  sur  les  organes 
contenus  dans  l’abdomen,  sur  les  organes  digestifs  et 
sur  le  foie.  Cette  étude  sera  le  sujet  de  la  prochaine  le¬ 
çon;  nous  devrons  y  rechercher  encore  la  cause  de  la 


présentent  pas  la  lésion  pulmonaire  et  meurent  cepen- 

On  ne  peut  pas  admettre  que  les  animaux  meurent 
par  suite  de  troubles  de  la  digestion,  car  ils  succombent 
beaucoup  plus  vite  que  les  animaux  soumis  à  l’abstinence. 
Cependant  il  y  a  aussi  dans  les  actes  digestifs  des  trou¬ 
bles  qui  ont  sur  la  mort  une  influence  évidente. 

Le  larynx,  l’œsophage,  l’estomac  sont  pai-alysés  ; 
mais  les  animanx  ne  perdent  pas  l’appétit  pour  cela. 

On  avait  présenté  l’estomac  comme  le  siège  de  la  sen¬ 
sation  de  la  faim,  et  on  avait  prétendu  que  la  section 
des  pneumo-gastriques  faisait  disparaître  le  besoin  de 
prendre  des  aliments.  11  n’en  est  rien  :  après  l’opération, 

f  coup  de  lapins  manger  surtout  lorsqu’ils  ont  été  opé¬ 
rés  étant  à  jeun.  Dans  ces  conditions  les  animaux  con¬ 
tinuent  donc  à  manger;  mais  ils  rendent  ordinairement 
après  un  certain  temps  ce  qu’ils  ont  pris.  On  a  cherché 
à  expliquer  ces  vomissements  qui  suivent  l’ingestion  des 
aliments  en  prétendant  que  ces  animaux  avaient  bien 
gardé  la  sensation  de  la  faim,  mais  qu’ils  avaient  perdu 
celle  de  la  satiété. 

Désireux  de  vérifier,  aussi  directement  que  possible, 
ce  qui  se  passe  dans  cette  circonstance,  j’avais  autrefois 
coupé  les  pneumo-gastriques  sur  un  chien  porteur  d’une 
fistule  stomacale,  assez  large  pour  permettre  l’observa¬ 
tion.  Au  moment  de  l’opération,  ce  chien  était  à  jeun. 
Après  la  '  section,  il  mangea  avidement;  rien  ne  par¬ 
venait  cependant  dans  l’estomac.  Bientôt  l’animal  se 
mit  à  vomir;  tout  s’était  accumulé  dans  l’œsophàge. 


Je  vous  ai  dit  que  la  section  des  pneumotgastriques 
paralysait  l’œsophage;  il  se  trouve  dès  lors  constituer 
une  poche  inerte  qui  cède  à  l’action  mécanique  des  ali¬ 
ments  ingérés  et  se  dilate.  Toutefois  le  cardia  reste  fermé 
et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  qu’il  se  relâ¬ 
che  à  son  tour. 

Ces  observations  sont  d’accord  avec  celles  de  Magen¬ 
die  et  de  Muller  qui  avaient  vu  que  lorsque  l’œsophage 
est  en  repos,  le  cardia  est  le  si^e  de  contractions  ver- 
miculaires  qui  comprennent  le  cinquième  inférieur  de 
l’œsophage  environ. 

Le  lendemain  de  l’opération,  il  n’en  est  plus  ainsi; 
les  aliments  s’accumulent  encore  dans  l’œsophage;  mais 
ils  finissent  par  pénétrer  dans  l’estomac  peu  après,  sol¬ 
licités  par  les  contractions  des  piliers  du  diaphragme.! 

Il  y  a  en  même  temps  paralysie  de  l’estomac.  En  y 
introduisant  le  doigt,  on  ne  le  sent  plus  pressé  par  les 
contractions  que  sa  présence  détermine  lorsque  les 
pneumo-gastriques  sont  intacts. 

On  a  signalé  encore,  comme  conséquence  de  la  sec¬ 
tion  des  pneumo-gastriques,  la  suppression  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique.  Cette  influence,  toutefois,  a  été  très- 
controversée.  Tandis  que  certains  auteurs  l’admettent, 
d’autres  la  nient.  Je  vous  dirai  ce  que  m’ont  appris,  à 
cet  égard,  mes  expériences,  qui  ont  porté  sur  deux  ou 
trois  observations  directes. 

Lorsqu’on  prend  un  chien  qui  a  à  l’estomac  une  fis¬ 
tule  large  et  pouvant  permettre  d’observer  l’état  de 
l’organe,  on  voit  que  l’animal  étant  à  jeun,  son  estomac 
vide  est  enduit  d’un  mucus  à  réaction  alcaline.  Ce  mu- 


i  étant  enlevé  ; 


muqueuse  devint  immédiatement  roup,  turgide;  elle 
se  recouvrit  des  gouttelettes  du  suc  gastrique  qui  bientôt 
ruisselèrent  le  long  des  parois  de  l’organe.  C’est  h  ce 
moment  et  dans  ces  conditions,  que  j’ai  coupé  les  deux 
pneumo-gastriques.  Aussitôt  la  membrane  muqueuse 
était  devenue  pôle,  de  rouge  qu’elle  était;  la  sécrétion 
gastrique,  acide,  limpide,  avait  immédiatement  changé 
de  caractère  et  avait  été  remplacée  quelquefois  par  une 
sécrétion  muqueuse  alcalme,  visqueuse  et  filante.  Telles 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  j’ai  deux  fois  observé 
ce  phénomène. 

Si  maintenant  on  faisait  l’expérience  autrement  :  que 
l’on  donnât  à  manger  à  l’animal  et  qu’on  lui  coupât 
ensuite  les  pneumo-gastriques,  on  ne  serait  plus  dans  des 
circonstances  aussi  satisfaisantes  pour  observer,  dégagé 
d’influences  étrangères,  l’effet  de  la  section  des  nerfs 
vagues.  Il  y  aurait  eu  sécrétiou  de  suc  gastrique,  au 
moment  de  l’arrivée  des  aliments  dans  l’estomac,  et  ce 
sue  gastrique,  préalablement  sécrété  et  emprisonné 
avec  les  aliments,  pourrait,  étant  retrouvé,  faire  croire 
que  la  sécrétion  a  continué  après  l’opération. 

11  est  encore,  dans  l’appréciation  de  ce  fait,  une  autre 
cause  d’erreur,  que  j’ai  pu  constater  dans  des  expé¬ 
riences  directes.  Sur  un  chien,  dont  nous  rapporterons 
plus  loin  l’ohservation,  j’ai  mis,  après  l’opération,  de 
la  soupe  dans  l’estomac.  La  fistule  fut  bouchée  avec 
une  éponge  maintenue  par  un  bandage  de  corps.  Le 
lendemain,  la  soupe  était  encore  dans  Testomae  où  elle 
se  trouvait  à  l’état  d’une  bouillie  très-acide.  Devrait-on 


eneonelare  qu’il  y  avait  eu  sécrétion  de  suc  gastrique? 
—  Ce  serait,  Messieurs,  tirer  de  cette  observation,  des 
conclusions  erronées  qui  dépendraient  d’une  simple 
apparence.  On  se  tromperait  en  admettant  que  la  réac¬ 
tion  acide  fût  due  au  sue  gastrique  ;  elle  provenait  de  la 
fermentation  lactique  de  l’aliment. 

En  effet  je  vidai  alors  l’estomac,  dans  lequel  j’intro¬ 
duisis  de  la  viande  hachée.  Le  lendemain  cette  riande 
était  infecte;  elle  exhalait  une  odeur  ammoniacale  très- 
prononcée,  et  donnait  une  réaction  alcaline,  résultat 
de  la  décomposition  spontanée  de  la  viande. 

n  est  donc  important  de  ne  pas  se  placer,  pour  juger 
de  l’influence  de  la  section  des  pneumo-gastiiques  sur 
les  sécrétions  de  l’estomac,  dans  des  conditions  qui  ex¬ 
posent  à  prendre  la  réaction  des  aliments  pour  celle  du 

En  résumé,  si,  au  moment  de  l’opération,  il  se  trouve 
des  aliments  dans  l’estomac,  le  suc  gastrique  sécrété 
peut  continuer  à  les  digérer;  mais,  si  le  suc  gastrique 
est  enlevé,  la  section  des  pneumo-gastriques  empêche  la 
sécrétion  de  se  produire  après  qu’elle  a  été  pratiquée. 

Nous  verrons  bientôt  si  la  sécrétion  gastrique  peut 
plus  tard  se  montrer  de  nouveau;  car  il  est  des  cas  ex¬ 
ceptionnels  dans  lesquelles  animaux  ont  survécu  à  la 
section  des  nerfs  vagues.  Dans  tous  les  cas,  la  conclu- 
sion  immédiate  6St  qu’après  ia  section  des  pneumo- 
gastriques,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  au  moins 
momentanément  troublée  et  suspendue. 

Voici  maintenant  les  détails  des  faits  dont  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  les  principaux  résultîds  : 


Exp.  —  Deux  lapins,  l’un  à  jeun,  l’autre  en  digestion, 
eurent  les  pneumo-gaslricpies  coupés  dans  la  région  du 
cou.  Tous  deux  étaient  morts  le  lendemain  et  leiu- 
estomac  présentait  toujours  la  réaction  acide,  et  les 
intestins  une  réaction  alcaline. 

Après  l’opération,  on  avait  présenté  des  carottes  aux 
deux  animaux;  seul,  celui  qui  était  à  jeun,  en  avait 
mangé. 

Mais  bientôt  il  ne  put  plus  avaler,  éternua,  eut  des 
etouffements  et  fit  des  efibrts  de  vomissement,  sans  rien 
rendre  toutefois.  Il  avait  la  respiration  anxieuse  comme 
s’il  eût  eu  quelque  chose  dans  la  trachée. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’oesophage  distendu  par  des 
carottes  mâchées  qui  leremplissaientjusqu’au  niveau  du 
larynx,  et  on  reconnut  des  fragments  de  carottes  qui 
avaient  pénétré  dans  la  trachée.  Vers  la  partie  inférieure, 
les  carottes  s’arrêtaient  immédiatement  au-dessus  des 
piliers  du  diaphragme. 

Exp.  —  Sur  un  cheval,  k  jeun  depuis  vingt-quatre 
heures,  morveux  et  farcineux,  amaigri  par  la  maladie, 
on  fit  la  résection  d’une  certaine  longueur  des  deux 
nerf  vagues,  dans  la  région  moyenne  du  cou.  A  droite, 
le  nerf  ne  parut  pas  sensible;  à  gauche,  il  parut  doué 
d’une  légère  sensibilité  quand  on  le  pinçait  et  qu’on  le 
tiraillait  en  même  temps. 

Les  deux  vagues  étant  coupés  de  chaque  côté,  à  peu 
près  au  niveau  de  l’articulation  du  larynx  avec  la  tra¬ 
chée,  l’animal  ne  sembla  nullement  gêné  et  la  respira¬ 
tion  resta  libre. 

On  donna  alors  3  litres  d’avoine  à  manger  à  l’animal; 
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il  les  mangea  d’abord  assez  bien,  mais,  après  15  ou 
18  minutes,  lorsipu’il  arriva  à  la  fin  de  son  avoine,  il 
parut  gêné  dans  la  déglutition  et  éternua  comme  si  quel¬ 
que  parcelle  d’aliments  avait  pénétré  dans  le  larynx. 

On  lui  donna  alors  du  foin  qu’il  mangea,  mais  assez 
lentement,  et  en  n’en  prenant  que  de  petites  bouchées 
à  la  fois.  Au  bout  de  cinq  à  sbc  minutes,  il  fut  repris 
plus  fort  par  la  gêne  de  déglutition,  éternuait  violem¬ 
ment,  baissait  la  tête  et  s’arrêtait  de  manger  pour  re¬ 
commencer,  lorsque  la  quinte  de  toux  était  passée. 
Alors,  on  donna  à  boire  au  cheval.  Il  prit  une  gorgée 
d’eau,  et  aussitôt  elle  lui  ressortit  par  les  naseaux  en¬ 
traînant  avec  elle  de  l’avoine  broyée,  mélangée  h  du  foin 
très-finement  mâché.  De  violents  étemuments  s’ensui¬ 
virent  et  se  calmèrent  au  bout  de  quelques  minutes. 
L’animal  reprit  alors  une  nouvelle  gorgée  d’eau;  les 
mêmes  phénomènes  survinrent,  et  prouvèrent  évidem¬ 
ment  qu’il  ne  pouvait  pas  avaler  l’eau  qu’il  buvait.  Alors 
on  le  sacrifia  par  l’ouverture  de  l’artère  carotide. 

En  examinant  l’œsophage  on  le  trouva  rempli  d’un 
boudin  alimentaire  s’étendant  depuis  les  piliers  du  dia¬ 
phragme  jusqu’au  pharynx.  Aucune  parcelle  alimen¬ 
taire  n’avait  pénétré  dans  l’estomac,  qui  contenait  seule¬ 
ment  un  peu  d’un  liquide  verdâtre.  La  partie  supérieure 
de  la  matière  alimentaire  contenue  dans  l’œsophage, 
formait  une  pâte  plus  fluide  que  celle  de  la  partie  infé¬ 
rieure.  Cela  était  dû  à  l’eau  avalée  ;  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  cette  bouillie  se  retrouvait  jusque  dans  le 
pharynx  et  les  fosses  nasales. 

Cette  expérience  montre  clairement  que  les  sensations 


de  la  faim  et  de  la  soif  ne  sont  pas  aiolies  par  la  section 
des  nerfs  vagues  et  que  si  les  animaux  se  remplissaient  alors 
l’œsophage  jusqu’au  pharynx,  ce  n’est  pas,  comme  on 
l’avait  cru  anciennement,  parce  qu’ils  ont  perdu  la  satiété, 
mais  parce  que  les  aliments  ne  peuvent  plus  pénétrer 
dans  l’estomac  et  s’arrêtent  dans  l’œsophage  paralysé. 

Sxp.  —  Deux  lapins  à  jeun,  qui  eurent  les  pneumo¬ 
gastriques  coupés,  présentèrent  des  phénomènes  analo¬ 
gues.  Le  pain  que  l’un  mangea  lui  resta  dans  l’œsophage  ; 
l’autre  mangea  des  carottes  qui  s’y  arrêtèrent  aussi.  Chez 
ces  deux  animaux,  la  présence  de  ces  aliments  dans 
l’œsophage  amena  des  phénomènes  de  suffocation. 

Sæp.  (10  décembre  1843).  —  Sur  un  chien,  muni 
d’une  large  fistule  gastrique  qui  datait  de  deux  mois, 
on  fit  la  section  des  deux  nerfs  vagues  de  la  manière 

La  fistule  examinée  avant  la  section,  l’animal  étant  à 
jeun,  offrait  une  réaction  très-acide  ;  et,  en  promenant 
le  doigt  dans  l’estomac,  on  le  relirait  humecté  par  un 
liquide  très-acide.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
formait  autour  de  la  fistule  un  bourrelet  d’un  rouge  vif 
et  turgide.  On  fit  alors  la  section  des  deux  nerfs  pneu- 
mo-gastriques  dans  la  région  du  cou. 

Aussitôt  après  cette  section,  la  membrane  muqueuse 
se  décolora  instantanément,  devint  livide  et  blafarde 
comme  celle  d’un  animal  mort;  la  sécrétion  acide  cessa 
et  la  membrane  offrit  une  réaction  neutre  sur  les  bords 
de  la  fistule;  ce  n’est  qu’en -l’enfonçant  profondément 
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réaction  acide,  et  le  liquide  qui  s’écoulait  de  la  fistule. 

tule  les  parois  de  l’estomac  ne  se  contractaient  plus; 
et  l’animal  n’éprouvait  plus  de  sensation.  Aussitôt  après 
la  section  des  nerfs  vagues,  on  donna  à  manger  à  l’ani¬ 
mal  de  la  soupe  au  lait  sucrée  ;  il  la  mangea  avec  peine 
et  en  faisant  beaucoup  d’efforts  pour  l’avaler;  maison 
ne  la  vit  pas  descendre  dans  l’estomac  et  sortir  par  la 
fistule,  ainsi  que  cela  avait  lieu  pour  les  aliments  in¬ 
gérés  avant  la  section  des  pneumo-gastriques.  Un  in¬ 
stant  après,  l’animal  vomit  sa  soupe  mêlée  d’une  grande 
quantité  de  mucus  filant. 

L’animal  essaya  à  quatre  reprises  différentes  de  man¬ 
ger  sa  soupe  sans  pouvoir  la  faire  entrer  dans  l’estomac. 
Trois  heures  après  la  section  des  vagues,  l’estomac  était 
toujours  neutre.  On  introduisit  alors  dans  son  estomac, 
à  l’aide  de  la  fistule,  des  morceaux  de  sucre,  de  l’albu¬ 
mine  et  un  peu  de  lactate  de  fer. 

Treiie  heures  après  la  section  des  vagues,  l’estomac 
était  toujours  neutre  ;  l’animal  paraissait  malade  ;  on 
retira  de  l’estomac  une  certaine  quantité  d’un  liquide 
filant  à  réaction  neutre. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  l’animal  était 
très-malade,  et  à  ce  moment,  l’animal  étant  couché,  on 
vit  s’écouler  par  l’estomac  un  liquide  blanchâtre  très- 
acide  que  Ton  reconnut  visiblement  pom-  être  du  lait 
qui  était  descendu  de  Tœsoph^e  dans  l’estomac  et  qui, 
pendant  son  séjour  dans  l’œsophage,  arait  suhi  la  fer¬ 
mentation  lactique.  L’animal  mourut  quelque  temps 


empilées  dans  l’œsophage  distendu,  jusque  dans  le  pha¬ 
rynx.  Les  parties  solides  des  aliments  étaient  arrêtées 
par  les  piliers  du  diaphragme;  il  n’y  avait  eu  que  les 
parties  liquides  qui  avaient  coulé  dans  la  cavité  stoma¬ 
cale.-  Dans  l’œsophage,  il  y  avait  du  pain  et  des  mor¬ 
tes  poumons  étaient  sains  et  exempts  d’ecchy- 


Exp.  (13  décembre  1845).  —  Une  jeune  chienne  por¬ 
tait  depuis  un  mois  une  fistule  gastrique  parfaitement 
cicatrisée,  mais  qui  avait  été  dilatée  depuis  quelques 
jours  avec  de  l’éponge  préparée,  afin  de  voir  plus  facile¬ 
ment  la  surface  interne  de  l’estomac.  Sur  cette  chienne 
on  fit  la  résection  des  deux  nerfs  vagues  dans  la  région 
moyenne  du  cou.  L’animal,  à  jeun  depuis  trente-six 
heures  et  affamé,  venait  d’avaler  quelques  débris  de 


l’obstruait.  L’estomac  contenait  une  grande  quantité 
de  suc  gastrique  que  j’enlevai,  ainsi  que  les  débris 
d’aliments  qui  s’y  trouvaient.  Avec  une  éponge  fine, 
j’essuyai  partout  la  surface  interne  de  l’estomac. 

Dne  portion  de  la  membrane  muqueuse  faisait  saillie 
vers  la  partie  inférieure  de  la  fistule;  elle  était  rouge  et 
tuigide.  Alors  je  coupai  le  nerf  vague  droit,  préalable- 


que  le  droit.  La  pâleur  de  la  muqueuse  n’augmenta  pas 
d’une  façon  appréciable. 

Après  cette  opération,  l’animal,  quoique  jeune,  n’é¬ 
prouva  pas  de  phénomènes  de  suffocation,  il  fit  seule¬ 
ment  quelques  efforts  de  toux. 

Alors  on  essaya  de  nouveau  la  muqueuse  avec  une 
éponge  ;  il  n’y  avait  plus  aucune  sécrétion  à  sa  surface,  et 
elle  était  tout  à  fait  insensible  quand  on  la  pinçait,  tandis 
qu’avant  la  section  des  vagues,  elle  était  très-sensible. 

Après  la  section  des  nerfs  vagues,  l’animal  avait  con¬ 
servé  l’appétit  vorace  qu’il  manifestait  avant  l’opération. 
On  Ini  donna  à  manger  du  fromage  d’Italie,  qu’il  mangea 
et  déglutit  en  faisant  des  efforts.  On  regarda  dans  l’esto¬ 
mac,  au  moment  où  l’animal  avait  déjà  dégluti  une  cer¬ 
taine  quantité  d’aliments  :  rien  n’y  était  descendu. 

-Après  quelques  instants,  j’examinai  la  réaction  de  la 
muqueuse  stomacale;  elle  était  sensiblement  neutre  au 
papier  de  tournesol,  .sèche,  visqueuse  et  collante. 

Voulant  savoir  si  l’absorption  n’avait  pas  été  modifiée 
parla  section  des  vagues,  on  coucha  l’animal  sur  le  dos, 
et,  à  l’aide  d’une  pipette,  j’introduisis  dans  l’estomac, 
par  la  fistule,  quelques  gouttes  d’acide  prussique  au 
quart.  Après  quelques  instants,  l’animal  mourut  avec 
tous  les  phénomènes  de  l’empoisonnement  par  l’acide 
cyanhydrique. 

Après  la  mort,  on  ouvrit  le  thorax  :  les  poumons  s’af¬ 
faissaient  ;  le  sang  était  rutilant  dans  les  artères  et  moins 
noir  qu’à  l’ordinaire  dans  les  veines.  Le  cœur  battit  pen¬ 
dant  quelque  temps  et  les  vaisseaux  ouverts  donnèrent 
du  sang  qui  devint  de  plus  en  plus  rutilant,  et,  lors  des 


dernières  contractions  du  cœur,  le  sang  veineux  était 
aussi  rutilant  que  le  sang  artériel  :  ce  qui  était  dû,  d’une 
part,  à  l’influenoe  de  l’acide  prussiquo,  et,  de  l’autre,  à 
ce  que  dans  les  dernières  portions  des  hémorrhagies 
veineuses  le  sang  finit  par  offrir  une  couleur  plus  claire. 

En  ouvrant  l’œsophage,  on  le  trouva  dilaté  par  les 
portions  d’aliments  qu’avait  avalées  l’animal  et  qui  se 
trouvaient  entourées  d’un  mucus  filant. 

Toutes  les  parties  des  aliments  étaient  restées  au-des¬ 
sus  du  diaphragme  ;  aucune  parcelle  n’était  tombée  dans 
l’estomac. 

Exp.  —  Sur  un  jeune  chien  de  taille  moyenne,  on 
fît  la  section  des  deux  pneumo-gastriques  et  on  appliqua 
une  canule  à  la  trachée.  L’animal  était  très-sensible 
et  très-indocile.  Les  pneumo-gastriques  étaient  sensi¬ 
bles  lorsqu’on  en  fît  la  section. 

Après  la  section  des  pneumo-gastriques,  l’animal  ne 
voulut  pas  manger.  Environ  un  quart  d’heure  après,  il 
fut  pris  d’attaques  d’épilepsie  qui  se  renouvelèrent  très- 
fréquemment. 

On  injecta  dans  Testomac  de  l’albumine  d’œuf  frais 
mêlée  avec  de  l’eau,  que  l’animal  vomit  en  partie,  parce 
que  toute  la  substance  n’avait  pas  pénétré  dans  l’estomac. 
;  Peux  heures  après,  on  introduisit  jusque  dans  l’esto¬ 
mac  de  la  gélatine.  Six  heures  après  l’opération,  on  vit 
l’animal  qui  était  toujours  dans  un  état  épileptiforme. 

Vingt-quatre  heures  après  le  chien  était  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’estomac  quelques  par¬ 
celles  alimentaires. 

L’estomac  offrait  une  réaction  neutre. 


1Î6  KERF  PSEOMO-OASratQUE. 

Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés  sans 
présenter  précisément  des  épanchements. 

Les  expériences  sur  les  oiseaux  montrent  que  les 
phénomènes  (%estifs  sont  complètement  arrêtés  par 
suite  de  la  paralysie  du  jabot  et  des  organes  situés  au- 
dessous.  Mais  comme  la  mort  survient  chez  eux  sans 
altérations  des  poumons,  le  terme  s’en  trouve  retardé. 

Exp.  (Mai  1850).  —  Sur  un  jeune  pigeon  de  six  se¬ 
maines  à  deux  mois,  mangeant  très-bien  seul,  et  à  jeun 
depuis  vingt-quatre  heures,  j’ai  coupé  les  deux  nerfs 
vagues  dans  la  région  supérieure  du  cou,  en  dénudant 
un  peu  le  bout  inférieur  pour  éviter  qu’il  ne  se  trouvât  en 
contact  avec  le  bout  supérieur.  Les  deux  vagues  parais¬ 
saient  peu  sensibles.  On  laissais  pigeon  jusqu’au  lende¬ 
main  avec  des  vesces  qui  étaient  son  aliment  ordinaire, 
et  avec  de  l’eau. 

Le  lendemain,  le  pigeon  n’avait  pas  mangé  et  son  ja¬ 
bot  contenait  à  peine  quelques  graines;  mais  il  était 
rempli  d’air  et  d’un  liquide  clair  qui  regorgeait  par  le 
bec  du  pigeon,  quand  celui-ci  faisait  un  mouvement  un 
peu  violent  ou  quand  on  lui  pressait  le  jabot. 

Les  jours  suivants,  le  pigeon  restait  dans  le  même 
état;  il  paraissait  malade,  mangeait  à  peine  quelques 
graines  et  son  jabot  était  toujours  plein  de  liquide  et  de 
gaz.  Ce  liquide  ne  me  paraissait  pas  provenir  directe¬ 
ment  de  ce  que  buvait  le  pigeon,  car  l’eau  n’avait  pas 
sensiblement  diminué  dans  le  vase.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  de  cet  état,  le  pigeon  allait  un  peu  mieux; 
la  plaie  du  cou  était  cicatrisée;  il  prenait  un  peu  de 
vesces,  le  liquide  de  son  jabot  diminuait  ;  ce  pigeon 


de  rétablissement,  lorsque  le  douzième  jour  de  l’opé¬ 
ration,  ayant  mis  dans  une  cage  cet  animal,  resté  jus¬ 
qu’alors  en  liberté,  je  le  trouvai  le  lendemain  étranglé 
pour  avoir  passé  la  tête  entre  les  barreaux  de  sa  cage  où 
elle  était  restée  prise. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  les  deux  nerfs  vagues 
étaient  bien  réséqués;  leurs  bouts  étaient  bien  cica¬ 
trisés  ;  mais  on  ne  rechercha  pas  s’il  y  avait  entre  eux 
des  filets  de  communication.  Le  foie,  examiné  le  len¬ 
demain,  ne  contenait  pas  sensiblement  de  sucre. 

Exp.  (14  juillet  1850).  —  Sur  un  pigeon  de  trois 
mois  environ,  bien  nourri,  vigoureux,  mais  n’ayant 
lien  dans  son  jabot,  on  réséqua  les  deux  pneumo-gas- 
triques  à  la  partie  supérieure  du  cou,  et  on  trouva  pen¬ 
dant  l’opération  que  les  nerfs  étaient  assez  sensibles. 
Après  la  section  des  nerfs,  la  respùation  baissa  consi¬ 
dérablement;  les  pulsations  ne  furent  pas  comptées. 
Aussitôt  après  l’opération,  l’animal  parut  essoufflé,  mais 
bientôt  il  se  remit.  On  ferma  la  plaie  du  cou  et  on  laissa 
ensuite  l’animal  dans  une  cage  sans  lui  donner  ni  à  boire 
ni  à  manger. 

Le  15  juillet,  le  pigeon  avait  l’air  assez  bien  portant, 
il  becquetait  quelques  graines  égarées  dans  sa  cage  et 
essayait  de  les  manger;  On  constata  qu’il  n’avait  aucun 
liquide  dans  le  jabot  et  on  le  laissa  encore  ce  jour-là  à 
l’abstinence. 

Le  16  juillet,  le  p%eon  paraissait  toujours  dans  le 
même  état;  point  de  liquide  dans  le  jabot.  Alors  on  lui 
donna  à  boire  et  à  manger  :  aussitôt  le  pigeon  se  jeta 


sur  l’eau  qu’on  lui  présentait  et  en  but  avec  avidité  et  à 
plusieurs  reprises  une  grande  quantité.  Aussitôt  que  le 
pigeon  eut  bu,  il  parut  gêné  dans  sa  respiration  ;  et  se 
cambrait  en  arrière  et  ouvrait  largement  le  bec  pour 
respirer  comme  s’il  était  essoufflé. 


Deux  heures  après,  on  revit  le  pigeon  qui  paraissait 
assez  tranquille;  mais  aussitôt  qu’on  le  prit  dans  la 
main  il  s’échappa  de  son  bec  du  liquide,  dont  le  jabot 


on  ne  lui  vit  prendre  aucun  aliment  solide. 


Alors  on  enleva  l’eau  de  la  cage  du  pigeon  point  sa¬ 
voir  si  son  jabot  se  désemplirait. 

Le  lendemain,  17  juillet,  le  pigeon  était  à  peu  près 
dans  le  même  état.  Aussitôt  qu’il  se  remuait  violem¬ 
ment,  l’eau  de  son  jabot  était  rejetée  et  l’animal  était 
essoufflé.  Toutefois  l’eau  avait  disparu  en  partie  et  le 
jabot  était  moins  plein  que  la  veille. 

Les  jours  suivants,  le  pigeon  parut  aller  un  peu  mieux, 
quoique  de  la  bile  se  trouvât  parfois  mêlée  au  liquide 
des  régurgitations.  L’animal  avait  considérablement 
maigri;  il  s’affaiblissait  continuellement  et  mourut  le 
26  juillet,  c’est-à-dire  douze  jours  après  l’opération. 

D’après  les  expériences  qui  précèdent,  on  peut  voir 
que  chez  les  oiseaux  la  section  des  nerfs  vagues  arrête 
la  digestion.  On  voit  aussi  que  ces  animaux  résistent, 
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en  général,  plus  longtemps  que  les  mammilëres  aux 
suites  de  cette  opération. 

Nous  devons  vous  parler  actuellement  d’un  autre  effet 
de  la  section  des  nerfs  vagues  sur  les  phénomènes  d'ab¬ 
sorption  dans  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

Après  la  section  des  pnerano-gastriques,  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  par  suite  des  modifications 
circulatoires  qui  sont  survenues  dans  son  tissu,  absorbe 
plus  lentement  :  on  a  même  dit  qu’elle  n’absorbait  pas 
du  tout  et  on  a  cité  des  expériences  dans  lesquelles,  après 
la  ligature  du  pylore,  on  pouvait  injecter  dans  l’esto¬ 
mac  une  solution  de  noix  vomique  sans  que  l’animal  fût 
empoisonné.  Ces  expériences  ont  été  faites  par  M.  le 
professeur  H.  Bouley  (d’Alfort)  sur  des  chevaux  et  sur 
des  chiens.  Nous  avons  répété  ces  expériences  avec  le 
pmssiate  de  potasse,  que  nous  avons  vu  cependant  passer 
dans  les  urines.  Dans  les  expériences  citées  plus  haut, 
la  déligature  du  pylore  amenait  de  suite  l’empoisonne¬ 
ment,  d’où  on  avait  conclu  que  c’était  dans  l’intestin 
que  l’absorption  avait  lieu.  Muller  avait  déjà  dit  qu’après 
la  section  du  pneumogastrique,  l’absorption  était  ra¬ 
lentie  dans  l’estomac.  Dupuy,  expérimentant  sur  des 
chevaux  avec  la  poudre  de  noix  vomique  après  la  sec¬ 
tion  des  pneumo-gastriques,  était  arrivé  à  conclure  que 
cette  poudre  n’avait  pas  d’action.  Nous  avons  fait  quel¬ 
ques  expériences  qui,  d’accord  avec  les  faits  observés 
par  Muller  et  M.  Bouley,  montrent  un  ralentissement 
dans  l’absorption  par  la  sm-face  stomacale. 

Exp.  —  Sur  une  chienne  jeune  et  à  jeun,  on  coupa 
les  deux  pneumo-gastriques  et  on  plaça  une  canule  à  la 


trachée.  Les  pneumo-gastriiiues  ne  se  montrèrent  pas 
sensibles  à  la  section. 

Les  phénomènes  ordinaires  de  la  section  des  pneumo¬ 
gastriques  se  manifestèrent. 

Trois  heures  après,  on  injecta  dans  l’estomac  de  l’a¬ 
cide  tartrique,  afin  de  le  rechercher  dans  l’urine.  Mais, 
chose  singulière,  quelques  instants  après,  le  ventre  de 
l’animal  s’élargit  en  se  dilatant  considérablement 

Quatre  heures  après  la  section  despneumo-gastriques, 
on  injecta  une  solution  saturée  à  froid  de  cyanure  de 
mercure.  L’empoisonnement  surrint  bientôt,  mais  un 
peu  plus  lentement,  en  apparence,  que  chez  les  chiens 
qui  n’ont  pas  eu  les  pneumo-gastriques  coupés  et  avec 
des  troubles  de  la  circulation  moins  prononcés  et  moins 
de  convulsions. 

A  l’autopsie  de  l’animal,  on  sentit  dans  les  poumons 
l’odeur  caractéristique  de  l’acide  prussique.  L’estomac 
était  énormément  distendu  par  des  gaz  qui  ne  passaient 
ni  dans  l’œsophage  ni  dans  l’intestin  grêle.  L’estomac 
était  parfaitement  vide  d’aliments.  Le  gaz  contenu  dans 
l’estomac,  recueilli  sous  Teau  dans  une  cloche,  ne  brilla 
pas  :  ce  n’était  donc  ni  de  l’hydrogène,  ni  de  l’oxygène. 

Après  la  section  des  pneumo^triques,  les  effets  de 
l’éthérisation  paraissent  plus  durables. 

Exf.  (6  novembre  1851).  —  Sur  un  gros  chien  caniche 
on  fit  une  injection  d’éther  dans  le  péritoine  et  dans  la 
plèvre.  Au  moment  où  l’éthérisation  s’était  manifestée, 
on  fit  la  section  des  deux  nerfs  vagues  dans  la  région 
moyenne  du  cou.  La  section  des  vagues  eut  pour  résultat 
que  les  effets  de  l’éthérisation  se  dissipèrent  très-len- 


tement.  Toutefois,  il  semble  qu’après  la  section  des 
vagues,  la  diminution  des  mouvements  respiratoires 
n’avait  pas  été  aussi  considérable  chez  ce  chien  que 
chez  les  animaux  non  éthérisés. 

L’animal  servit  ensuite  à  des  expériences  sur  la  sé- 
ci’étion  salivaire  qui  durèrent  une  heure  environ,  après 
quoi  il  fut  sacrifié,  et  on  ne  trouva  pas  d’urine  dans  la 

Remarquez  bien  ici,  Messieurs,  que  jusqu’à  présent 
nous  ne  trouvons  rien  encore  qui  puisse  expliquer  la 
mort  qui  survient  chez  nos  opérés. 

.  Mais  il  y  a  dans  l’abdomen  un  autre  organe  sur  lequel 
le  pneumo-gastrique  a  une  influence  réelle,  quoiqu’elle 
semble  indirecte  :  cet  organe,  c’est  le  foie. 

Voyons  si  nous  pouvons  regarder  les  troubles  qu’y 
amène  la  section  des  pneumo-gastriques  comme  cause 
de  la  mort. 

Lorsqu’on  coupe  les  pneumo-gastriques  sur  un  animal 
en  santé,  le  foie  contient,  au  moment  de  l’opération, 
tout  ce  qu’il  doit  normalement  contenir;  ce  n’est  que 
plus  tard  que  des  changements  peuvent  y  survenir. 

Lorsqu’on  a  coupé  les  nerfs  pneumo-gastriques  à  un 
lapin,  qu’il  est  mort  au  bout  de  trente-six  heures,  par 
exemple,  on  trouve  que  toujours  le  foie  a  cessé  de  con¬ 
tenir  du  sucre.  Chez  ce  chien,  chez  ce  pigeon,  qui  mour¬ 
ront  sans  lésions  du  poumon,  nous  ne  trouverons  plus 
tard,  dans  le  foie,  ni  sucre,  ni  matière  glycogène. 

Peut-on  rattacher  la  mort  à  la  cessation  des  fonctions 
du  foie,  fonctions  que  d’ailleurs  nous  ne  connaissons  pas 
toutes?  —  Les  expériences  tendraient  à  le  faire  admettre. 


En  suivant  l’animal  dans  son  développement,  on  voit 
la  fonction  glycogénique  s’exécuter  dès  la  vie  intra- 
utérine;  plus  tard,  elle  persiste  pendant  tout  le  cours  de 
la  vie  et  dure  jusqu’à  la  mort.  Chez  les  animaux  soumis 
à  l’abstinence,  on  voit  cette  fonction  persister;  toujours 
leur  foie  renferme  du  sucre  et  de  la  matière  glycogène; 
ce  n’est  que  quelques  jours  avant  la  mort  que  la  matière 
disparaît.  A  ce  moment,  l’animal  est  perdu  irrévocable¬ 
ment,  même  quand  on  lui  donne  à  manger.  Or,  quand 
les  animaux  sont  arrivés  à  ce  point  d’épuisement,  qui  cor¬ 
respond  à  la  disparition  de  la.  matière  glycogène  dans 
le  foie,  ils  succombent  généralement  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  comme  après  la  section  des  pneumo¬ 
gastriques.  Je  crois  que  chez  les  animaux  qui  ont  subi 
cette  opération,  lorsqu’on  ne  trouve  rien  dans  le  cœur, 
rien  dans  le  poumon,  rien  dans  l’estomac  qui  puisse  ex¬ 
pliquer  la  mort,  il  faut  se  rattacher  à  ces  fonctions  du 
foie  qui  ne  peuvent  être  suspendues  sans  causer  la  perte 
de  l’animal.  Après  la  section  des  pneumo-gastriques, 
les  animaux  se  refroidissent  et  périssent  dans  l’épuise¬ 
ment  qu’on  observe  dans  l’inanition;  seulement,  dans 
l’inanition,  cette  période  dernière  n’arrive  qu’au  bout 
d’un  temps  assez  long,  tandis  qu’ici  elle  commence  de 
suite  après  la  section  des  vagues. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  crois  que  la  cause  de  la 
mort  est  extrêmement  compliquée,  et  que  la  cessation 
des  fonctions  du  foie  doit  y  avoir  une  laige  part. 

Du  reste,  les  expériences  qui  suivent  montrent  com¬ 
bien  est  profonde  l’influence  de  la  section  des  pneumo¬ 
gastriques  sur  les  phénomènes  de  la  nutrition,  et  quelles 


modifications  cette  opération  amène,  soit  du  côté  du 
foie,  soit  du  côté  des  urines,  qui,  par  leur  composition, 
représentent  jusqu’à  un  certain  point  l’état  de  la  nu- 

Exp.  (22  novembre  1848).  —  Sur  un  chien  loulou, 
ayant,  deux  ou  trois  heures  auparavant,  fait  un  repas 
de  viande,  on  coupa  les  deux  vagues  dans  la  région 
moyenne  du  cou.  Le  chien  était  mort  le  troisième  jour; 
il  n’y  avait  pas  trace  de  sucre  dans  son  foie. 

Exp.  —  Sur  un  gros  lapin,  on  coupa  les  deux  nerfs 


rrois  quarts  d  heure  après,  on  retira  de  lunne 
vessie  du  lapin;  elle  était  limpide  et  beaucoup  j 
élément  alcaline. 

Exp.  (11  mars  1846).  —  A  un  lapin  à  jeun,  ayant 


*S«  SERF  PSEOMO-GASTEiaUE. 

A  quatre  heures  et  demie,  les  urines  du  lapin  exami¬ 
nées  étaient  neutres;  à  cinq  heures  et  demie,  les  urines 
étaient  claires  et  bien  nettement  acides.  A  six  heures  les 
urines  étaient  toujours  claires  et  très-acides  ;  le  lapin  se 
tenait  dans  un  coin,  respirait  lentement  et  avec  peine, 
mais  il  ne  faisait  pas  entendre  de  rhonchus. 

Le  lendemain,  le  lapin  était  mort  et  on  trouva  à  l’au¬ 
topsie  que  les  récurrents  et  les  fdets  sympathiques  avaient 
été  ménagés. 

Exp.  (17  mars  1846).  —  Lapin  adulte,  à  jeun  depuis 
trente-six  heures,  ayant  les  urines  très-acides,  citrines 
et  claires.  On  lui  donna  des  carottes  qu’il  mangea  avec 
avidité.  Après  une  demi-heure,  les  urines  étaient  trou¬ 
bles,  mais  encore  acides,  quoiqu’elles  le  fussent  moins. 
Après  une  heure  quarante  minutes,  elles  étaient  très- 
troubles,  blanchâtres  et  alcalines. 

Alors  on  fit  la  section  des  deux  pneumo-gastriques  en 
ménageant  le  laryngé  et  les  filets  sympathiques,  n  n’y  eut 
pas  de  rhonchus.  Après  une  heure,  les  urines  étaient 
devenues  acides  et  moins  troubles,  quoiqu’elles  le  ftis- 
sent  encore.  Après  une  heure  et  demie,  les  urines  n’é¬ 
taient  plus  acides,  mais  toujours  un  peu  troubles. 

Alors,  pensant  que  cette  acidité  des  urines  provenait 
d’un  arrêt  de  la  digestion,  on  fit  une  injection  de  -100 
grammes  de  suc  gastrique  naturel  de  chien  dans  l’es¬ 
tomac  du  lapin. 

Après  cette  injection,  les  urines  restèrent  toujours 
acides  et  très-limpides. 

D’après  les  Ms  précédents,  on  voit  donc  que  la 
section  des  pneumo-gastriques  a  eu  pour  effet  d’ame- 


ner  la  disparition  du  sucre  dans  le  foie  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps.  Nous  savons  que  son  excitation,  au  contraire, 
produit  l’apparition  du  sucre  dans  le  sang  et  dans  les 
urines.  Quoique  nous  ayons  déjà  rapporté  des  faits  de 
cette  nature  dans  le  premier  volume  de  ces  leçons,  à 
propos  de  la  théorie  du  diabète,  nous  allons  vous  signaler 
ici  une  nouvelle  série  de  ces  résultats  se  rapportant 
plus  spécialement  à  la  physiologie  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique. 

Exp.  (23  avril  -1849).  —  Sur  un  chien  nourri  de 
viande  depuis  trois  jours,  et  ayant  fait  son  dernier  repas 
deux  heures  auparavant,  l’on  retira  vers  dix  heures  du 
matin  de  l’urine  de  la  vessie,  puis  on  saigna  l’animal  à 
la  jugulaire  gauche,  ensuite  on  mit  à  découvert  les  deux 
nerfs  vagues  dans  la  région  du  cou,  et,  en  soulevant  ces 
deux  nerfs  sur  un  fil  sans  les  couper,  on  les  excita  en 
faisant  passer  sur  leur  tronc  un  courant  électrique, 
assez  faible  pour  ne  déterminer  sur  la  langue  qu’un 
léger  picotement.  Les  nerfs.vagues  étaient  excessivement 
sensibles  à  cette  galvanisation,  et  on  provoquait  de  la 
part  de  l’animal  des  cris  ét  des  mouvements  de  déglu¬ 
tition.  Toutefois,  pendant  cette  galvanisation  le  timbre 
de  la  voix  ne  parut  pas  sensiblement  modifié,  et,  ce 
qu’il  y  a  de  partfculier,  c’est  qu’au  même  moment,  pen¬ 
dant  la  galvanisation,  la  pupille  gauche  était  contractée, 
la  membrane  clignotante  devint  saillante,  tandis  que,  du 
côté  droit,  la  pupille  semblait  élargie.  II  y  avait,  en  même 
temps  aussi,  des  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles 
sourciliers. 

On  galvanisa  les  nerfs  à  trois  reprises  différentes  pen- 


dont  une  heure  ;  on  reprit  alors  de  Turine  dans  la  vessie 
et  du  sang  dans  lajugulaire.  L’animal  fut  pris  d’un  trem¬ 
blement  considérable  comme  s’il  avait  froid. 

Après  une  heure  le  chien  ne  tremblait  plus.  La  pupille 
gauche  était  toujours  contractée  et  non  la  droite.  On 
retira  alors  de  l’urine  de  la  vessie  et  du  sang  de  la  jugu¬ 
laire,  puis  on  galvanisa  de  nouveau  les  vagues.  Ds  pa¬ 
raissaient  encore  sensibles  à  cette  galvanisation;  l’ani¬ 
mal  cria,  mais  la  voix  était  devenue  rauque  et  voilée. 

L’animal  étant  remis  en  liberté,  fut  encore  repris  de 
cette  espèce  de  tremblement  déjà  observé  une  fois.  Alors 
on  enleva  le  fil  passé  au-dessous  des  deux  vagues,  et  on 
mit  l’animal  au  repos.  Il  présentait  de  20  à  22  respira¬ 
tions  et  de  140  à  150  pulsations  par  minute. 

Vers  quatre  heures  du  soir,  le  chien  paraissait  être 
dans  les  conditions  d’un  animal  qui  a  eu  les  pneumo¬ 
gastriques  coupés,  ses  respirations  étaient  très-lentes; 
mais  il  y  avait  un  signe  contraire,  c’est  que  les  pupilles 
étaient  dilatées,  la  droite  toujours  plus  que  la  gauche. 
On  retira  alors  de  l’urine  de  la  vessie  et  du  sang  de  la 
veine  jugulaire,  puis  le  chien  fut  laissé  en  repos. 


On  fit  l’examen  comparatif  du  sang  et  des  urines 
pendant  le  cours  de  l’opération  : 


Pendant  toute  la  durée  de  la  galvauisation,  l’urine  et 
le  sang  conservèrent  les  mêmes  caractères.  Le  lende¬ 
main,  le  sang  comme  l’urine  étaient  dépourvus  de  sucre. 


état  normal,  ce  qui  prouve  que  les  nerfs  galvanisés 
avaient  pu  reprendre  leurs  fonctions,  car  l’animal  serait 
mort,  si  les  pneumo-gastriques  avaient  été  coupés  ou 
altérés  d’une  façon  équivalente. 

Le  28  avril,  l’animal  était  à  peu  près  revenu  à  son  état 
normal  et  il  servit  plus  tard  à.  d’autres  expériences. 

Eæp.  (23  avril  1849).  —  Sur  un  gros  lapin,  on  mit 
à  découvert  les  deux  nerfs  vs^es,  on  les  souleva  à  l’aide 
d’un  fil  placé  sous  eux  et  on  les  galvanisa  avec  un  cou¬ 
rant  faible  pendant  quelques  instants. 

Avant  l’expérience,  les  urines  étaient  troubles,  blan¬ 
châtres,  alcalines,  ne  contenaient  pas  de  sucre. 

Quelques  heures  plus  tard,  les  urines  étaient  toujours 
claires,  elles  étaient  moins  alcalines  et  renfermaient  du 
sucre  d’une  manière  très-nette,  quoiqu’en  petite  quan- 

Le  soir,  neuf  heures  après  la  galvanisation,  les  urmes 
étaient  troubles,  alcalines  et  paraissaient  contenir  encore 
des  traces  de  sucre. 

Le  24  avril,  le  fil  étant  toujours  resté  autour  des  va- 
^es  fut  retiré  avec  une  certaine  difficulté. 

Dès  ce  moment,  l’animal  parut  avoir  la  respiration 


une  déeocüon.jaunâtre,  limpide,  qui  ne  contenait  aucune 
trace  de  sucre. 

Exp.  (16  novembre  1852).  —  Sur  une  chienne  eu 
pleine  digestion  et  bien  portante,  on  fit  la  section  des 
pneumo-gastriques  dans  la  région  moyenne  du  cou  et 
oh  galvanisa  les  deux  bouts  supérieurs  préalablement 
liés  ensemble.  La  galvanisation  dm-a  environ  une  demi- 
heure,  ■  mais  elle  était  interrompue  et  on  agissait  alter¬ 
nativement  sur  chacun  des  deux  nerfs.  L’animal  vomit 
abondamment;  les  yeux  devinrent  saillants.  Dans  les 
premiers  instants  de  la  galvanisation,  la  pupille  se  res¬ 
serra;  mais  bientôt  elle  se  dilatait  fortement  si  la  galva¬ 
nisation  continuait. 

Pendant  la  galvanisation,  l’animal  présenta  des  con¬ 
vulsions  assez  violentes.  Une  demi-heure  après  la  gal¬ 
vanisation,  ce  chien  rendit  de  l’urine  qui  ne  contenait 

Une  heure  après  la  première  opération,  on  galvanisa 
encore  l’animal  pendant  un  quart  d’heure  avec  des  in¬ 
terruptions.  Le  galvanisme  détermina  toujours  des  con¬ 
vulsions  avec  efforts  de  vomissement. 

Un  peu  plus  tard,  on  fit  la  ponction  de  la  vessie  pour 
obtem’r  de  l’urine  qui  fut  trouvée  légèrement  alcaline 
et  contenait  une  grande  quantité  de  sucre. 

Une  heure  après  la  ponction  de  la  vessie,  l’animal 
rendit  spontanément  de  l’urine  très-chargée  de  sucre. 
Le  lendemain  matin,  environ  dix-huit  heures  après, 
l’animal  fut  trouvé  mort,  mais  encore  chaud. 

Autopsie.  Le  foie  ne  contenait  que  des  traces  de  sucre. 
.La  vessie  et  les  intestins  étaient  vides.  Les  cornes  de  la 
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matrice  renfermaient  six  petits,  dont  trois  seulement 
étaient  morts.  Le  foie  de  ces  petits  chiens  contenait  du 
sucre  de  même  que  le  liquide  amniotique. 

Le  cerveau  et  la  moelle  allongée  étaient  très-injec¬ 
tés,  ce  qui  tenait  peut-être  à  la  galvanisation  du  bout 
supérieur  des  nerfs  vagues. 

Le  coeur  était  plein  de  sang  coagulé;  il  y  avait  une 
ecchymose  hémorrhagique  dans  l’épaisseur  de  la  valvule 
mitrale.  Les  poumons  étaient  engoués  et  comme  hépa- 

Exp.  —  Sur  un  chien  en  digestion,  on  fit,  le  12  no¬ 
vembre  1853,  la  piqûre  de  la  moelle  allongée,  après 
avoir,  quatre  jours  auparavant,  tenté  la  section  des 
nerfs  grands  splanchniques. 

La  piqûre  réussit  bien,  et,  au  bout  d’une  heure  envi¬ 
ron  l’animal  s’était  relevé  et  marchait.  Seulement  il 
avait  vomi  et  il  salivait  beaucoup.  La  pupille,  qui  était 
très-dilatée  immédiatement  après  la  piqûre,  l’était  en¬ 
core  beaucoup  quatre  heures  plus  tard. 

On  saigna  l’animal  deux  heures  environ  après  la  pi¬ 
qûre  et  on  trouva  une  grande  quantité  de  sucre  dans  le 
sang  de  la  veine  jugulaire. 

On  examina  de  l’urine  que  l’animal,  avait  rendue 
spontanément  quelque  temps  après,  on  y  constata  une 
quantité  considérable  de  sucre. 

Deux  jours  après,  le  14  novembre,  l’animal  n’avait 
plus  de  sucre  dans  son  urine.  Alors  on  découvrit  les 
deux  nerfs  vagues  dans  la  région  moyenne  du  cou  ;  on 
les  lia  ensemble,  et  on  galvanisa  au-dessus  de  la  liga¬ 
ture  avec  l’appareil  électro-magnétique  de  Breton.  La 


première  fois,  on  galvanisa  pendant  quelques  minutes. 
Vingt-cinq  minutes  après,  on  les  galvanisa  de  nouveau; 
l’animal  mourut  pendant  l’opération,  ce  qui  tenait  sans 
doute,  à  l’arrêt  des  mouvements  respiratoires  qui  étaient 
comme  suspendus  pendant  la  galvanisation. 

A  l’autopsie,  on  constata  que  les  nerfs  splanchniques 
n’étaient  coupés  ni  à  droite,  ni  à  gauche;  l’instrument 
avait  porté  trop  en  dehors.  Le  sang  de  l’animal  renfer¬ 
mait  du  sucre,  de  même  que  le  foie  qui,  au  dosage, 
donna  0, 77  pour  100.  Il  n’y  avait  point  d’urine  dans  la 

Exp.  (6  janvier  1853).  —  Sur  un  chien  loulou,  ayant 
fait  le  matin  un  repas  copieux  de  viande  et  de  soupe, 
on  pratiqua  la  section  des  deux  vagues  dans  la  région 


riphériques  des  nerfs  vagues.  On  galvanisa  modérément 
et  à  diverses  reprises,  pendant  cinq  à  six  minutes,  les 
bouts  supérieurs.  Quand  on  galvanisait  le  vague  droit,  il 
y  avait  toujours  vomissement  des  aliments  et  arrêt  de  la 
respiration.  Quand  on  galvanisait  le  vague  gauche,  il 
n’y  avait  pas  de  vomissement  et  il  semblait  que  la  respi¬ 
ration  ne  s’arrêtait  pas  aussi  facilement.  D’ailleurs,  lors¬ 
qu’on  galvanisait  ces  nerfs,  il  y  avait  du  côté  des  yeux 
les  symptômes  ordinaires;  et  du  côté  de  la  face,  tirail¬ 
lement  en  arrière  des  commissures  de  la  gueule,  etc. 

Après  cette  galvanisation,  l’animal  fut  détaché  et 
mis  en  liberté  dans  le  laboratoire.  La  respiration  était 
lente  et  difficile;  après  une  heure  on  recommença  de 
nouveau  la  galvanisation;  et  aussitôt  après  on  retira  de 
la  vessie  les  urines  qui  étaient  devenues  alcalines,  d’a¬ 
cides  qu’elles  étaient  avant;  on  constata  qu’elles  conte¬ 
naient  manifestement  du  sucre. 

Dans  la  seconde  galvanisation,  les  symptômes  provo¬ 
qués  par  chacun  des  deux  vagues  en  particulier  ne  fu¬ 
rent  pas  aussi  nets  que  la  première  fois. 

Enfin  on  galvanisa  plus  tard  très-fortement  l’animal, 
et  le  sucre  disparut  de  l’urine. 

Dans  aucun  cas,  on  n’irrita  le  bout  périphérique  des 
nerfs  vagues.  Le  lendemain  matin,  l’animal  n’était  pas 
encore  mort;  il  n’avait  plus  què  8  respirations  par  mi¬ 
nute.  D  mourut  le  soir.  On  trouva  à  l’autopsie  son  foie 

Exp.  (H  juin  1853).  —  Sur  un  chien,  de  taille 
moyenne  et  adulte,  en  pleine  digestion  et  ayant  fait  trois 
heures  auparavant  un  repas,  de  viande  cuite  (tête  de 
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mouton),  on  compta  les  respirations  qui  étaient  de  30 
par  minute  (l’animal  était  un  peu  agité),  les  pulsations 
étaient  de  96  à  100.  Ensuite  ou  fît  la  section  des  deux 
nerfs  vagues  dans  la  région  moyenne  du  cou,  entre 
deux  ligatures  portées  sur  les  deux  nerfs  à  la  fois  qui 
étaient  peu  sensibles.  Après  la  section  de  ces  deux  nerfs 
on  avait  du  côté  de  l’œil  et  de  la  face  les  phénomènes 
ordinaires  de  la  section  du  grand  sympathique  faite  en 
même  temps  que  celle  des  vagues.  On  galvanisa  alors 
les  deux  bouts  supérieurs,  tantôt  à  la  fois,  tantôt  allant 
d’un  nerf  à  l’autre,  pendant  dix  minutes  envu'on,  avec 
des  intermittences.  Les  mouvements  respiratoires  étaient 
suspendus  pendant  cette  galvanisation.  L’animal  n’eut 
pas  de  vomissements  réels,  mais  il  avait  de  la  ten¬ 
dance  à  vomir  pendant  qu’on  galvanisait,  allant  tou¬ 
jours  d’un  nerf  à  l’autre. 

Après  qu’on  eut  cessé  la  galvanisation,  on  constata 
que  les  respirations  étaient  de  12  par-  minute,  et  les  pul¬ 
sations  de  112  à  120.  Le  chien  étant  remis  en  liberté, 
les  respirations  étaient  difficiles  et  ses  yeux  étaient  dé¬ 
formés  et  injectés.  On  retira  les  urines  de  la  vessie  et 
on  constata  qu’elles  étaient  alcalines.  Une  heure  après, 
on  galvanisa  le  chien  ;  on  prit  de  l’urine  avant  la  galvani¬ 
sation  et  on  n’y  constata  pas  la  présence  du  sucre.  Après 
la  galvanisation,  qui  avait  duré  environ  dix  minutes 
avec  intermittences,  on  reprit  les  urines.  Les  urines 
paraissaient  alors  moins  alcalines  qu’elles  ne  l’étaient 
une  heure  auparavant  et  elles  ne  contenaient  pas  de 
sucre.  Une  heure  après  la  seconde  galvanisation,  on 
retira  de  l’urine  qui  était  toujours  légèrement  alcaline. 


et  on  y  reconnut  là  présence  d’une  grande  quantité  de 
sucre.  On  trouva  alors  les  respirations  de  13  par  mi¬ 
nute,  et  les  pulsations  de  152  à  160.  Alors  on  sacrifia 
l’animal  par  la  section  du  bulbe  rachidien  et  on  re¬ 
cueillit,  par  le  procédé  ordinaire,  le  sang  de  différents 
vaisseaux,  savoir  ;  de  la  veine  porte,  des  veines  hépa^ 
tiques,  du  cœur  droit  et  du  cœur  gauche.  On  constata 
la  présence  du  sucre  dans  tous  ces  sangs,  mais  beaucoup 
plus  dans  le  sang  des  veines  sus-hépalhiques.  Le  sérum 
était  clair  et  limpide  dans  tous  les  sangs,  excepté  dans 
celui  du  cœur  droit  où  il  présentait  une  teinte  laiteuse. 
11  existait  dans  le  péricarde  un  épanchement  considé¬ 
rable  de  sérosité,  qui  se  prenait  parle  refroidissement  en 
une  masse  fibrineuse  et  qui  contenait  beaucoup  de  sucre. 

On  fit  fermenter  alors,  comparativement,  les  uri¬ 
nes  avant  les  galvanisations,  et  les  urines  qu’on  avait 
retirées  de  l’animal  après  la  mort.  La  fermentation  fut 
nulle  dans  la  première;  dans  l’autre,  elle  fut  très-active 
et  donna  une  grande  quantité  d’acide  carbonique. 

Le  chien  pesait  16'*“,  son  foie  pesait  180®''-  ;  il  donna 
une  décoction  limpide,  dans  laquelle  on  trouva  que  le 
tissu  de  l’organe  contenait  1",415  de  sucre  pom’  100. 

L’examen  du  foie  fut  fait  le  lendemain  de  la  mort, 
On  examina  de  même  le  contenu  de  l’estomac,  qui  ne 
renfermait  pas  de  sucre;  la  bile  était,  au  contraire, 
manifestement  sucrée. 

'  Exp.  (21  janvier  1853).  —  Sur  une  chienne  de 
moyenne  taille,  très-grasse,  ayant  déjà  servi  à  d’autres 
expériences,  ayant  eu  les  deux  nerfs  récurrents  coupés 
par  rm  procédé  sous-cutané.  On  peut,  en  effet,  couper 


les  nerfs  récurrents  chez  le  chien  par  la  méthode  sous- 
cutanée.  Pour  cela,  avec  notre  crochet  à  couper  les 
nerfs,  on  pique  la  peau  et  on  va  sur  les  côtés  de  la  tra¬ 
chée,  vers  sa  partie  supérieure.  Cela  fait,  on  remonte 
le  long  de  la  face  externe  droite  et  gauche  de  la  trachée, 
on  accroche  et  on  coupe  les  nerfs  récurrents  qui  sont 
accolés  sur  les  parties  latérales  des  premiers  anneaux 
du  tuyau  respiratoire. 

On  reconnaît  que  la  section  est  opérée  à  la  raucité  de 
la  voix  de  l’animal.  Mais  revenons  au  sujet  de  l’expé¬ 
rience  actuelle. 

On  coupa  les  nerfs  vagues  dans  la  région  moyenne  du 
cou,  puis  on  galvanisa  les  bouts  supérieurs,  et,  à  trois 
reprises,  on  constata  qu’alors  les  mouvements  du  thorax 
étaient  arrêtés.  Puis,  on  galvanisa  les  bouts  inférieurs 
et  on  vit  que  le  cœur  était  arrêté.  Ensuite,  on  revint  gal¬ 
vaniser  les  bouts  supérieurs,  en  prolongeant  davantage 
la  galvanisation,  afin  de  faire  vomir  l’animal;  la 
chienne  ne  vomit  pas  et  n’eut  pas  même  des  envies  de 
vomir;  mais  l’autopsie  prouva  plus  tard  que  l’animal 
était  à  jeun,  qu’il  n’avait  rien  dans  l’estomac.  Une  heure 
après,  on  galvanisa  les  bouts  inférieurs  des  vagues  seu¬ 
lement,  à  deux  ou  trois  reprises,  à  un  quart  d’heure 
d’intervalle;  puis,  une  demi-heure  après  la  dernière 
galvanisation,  l’animal  fut  sacrifié  par  la  section  du 
bulbe  rachidien. 

L’autopsie  montra  que  le  foie  contenait  beaucoup  de 
sucre  et  que  l’urine,  qui  était  acide,  était  sucrée,  ainsi 
que  la  bile.  Le  foie  contenait  p.  100  de  sucre. 

On  obsen’a  sur  cette  chienne  différentes  particula- 


tés  :  1“  le  vague  droit  paraissait  bien  évidemment  plus 
petit  que  le  gauche  (cette  disposition-  ne  serait  ici 
qu’exagérée).  2"  Les  vagues  étaient  sensibles  avant  qu’on 
en  fit  la  section  mais  après  la  section  il  sembla  que 
les  bouts  inférieurs  excités  donnaient  lieu  à  des  mani¬ 
festations  de  douleur,  qui  ne  pourraient  s’expliquer  là 
que  par  l’irritation  du  bout  central  du  grand  sympa¬ 
thique,  qui  restait  uni  au  bout  périphérique  du  vague. 

des  yeux  étaient  moins  prononcés  qu’à  l’ordinaire. 
4“  Enfin  cette  expérience  prouve  encore  que  la  galvani¬ 
sation  des  bouts  périphériques  n’a  pas  empêché  le  dia¬ 
bète  de  se  produire,  par  suite  de  la  galvanisation  des 
bouts  centraux.  5“  On  constata  chez  cette  chienne,  au 
moment  où  elle  fut  sacrifiée,  que  dans  la  mort  par 
section  du  bulbe  rachidien  la  conjonctive  devient  in¬ 
sensible  avant  la  cornée.  Enfin,  cette  expérience  montre 
que  le  diabète  peut  parfaitement  se  manifester,  l’ani¬ 
mal  étant  à  jeun. 

Exp.  (octobre  1851).  —  1°  Un  petit  chien,  de  six  à 
huit  jours,  fut  éthérisé  d’une  manière  continue,  pendant 
une  heure,  dans  le.  but  de  voir  si  cette  éthérisation  pro¬ 
duirait  l’apparition  du  sucre  dans  l’urine.  Une  heure 

on  n’y  rencontra  pas  de  sucre  d’une  manière  sensible. 

On  tua  ensuite  l’animal  par  décapitation.  Son  sang 
contenait  du  sucre,  de  même  que  la  décoction  du  foie 
qui  était  transparente. 


tssement  de  la  respiration  <jni  accompagne  la  section 

d’.asphj’sie,  L’espérience  suivante  montre  quel’a^hjsie 
aurait  plutôt  un  etfet  contraire, 

Exp.~  2“  Un  autre  chien,  du  même  âge  que  le  précé¬ 
dent,  eut  les  deux  récurrents  coupés  dans  la  région  du 
e0u;il  devintd£  suite  cyanosé;  il  suffoquait;  mais  comme 
il  était  né  depuis  quelques  jours,  son  a^hyrie  fiit  lente 
et  dura  une  heure  et  quart.  La  vessie  était  pleine  d’u- 
lànequine  renfermait  jpas  de  sucre;  le  sang  contenait 
seulement  des  traces  de  sucre  et  la  décoction  du  foie 
n’en  contenait  pas. 

Exp.  —  Z°  Un  troisième  petit  chien,  de  la  même  por¬ 
tée  que  les  précédents,  fut  tué  directement  par  décapita¬ 
tion  pour  être  comparé  aux  deux  précédents.  Son  sang 
contenait  du  sucre.  La-décoction  de  son  foie  était  opaline 
et  sucrée.  L’urine  ne  renfermait  pas  de  sucre. 

Il  résulte  de  ces  trois  expériences  faites  sur  ces  trois 
petits  chiens,  dans  les  mêmes  conditions  de  digestion  à 
peu  près  terminée,  que  l’a-sphyxie  lente  a  détruit  le  sucre 
au  lieu  de  le  faire  apparaître  dans  le  sang  et  dans  les 
urines.  L’-éther,  au  contraire,  quoiqu’il  n’ait  pas  fait 
apparaître  le  sucre  dans  l’urine,  d’une  manière  évidaite, 
semble  avoir  augmenté  sa  production,  dans  le  sang  et 
dans  le  foie.  -Quant  au  troisième  chien,  nous  voyons 
que  la  décoction  de  son  foie  se  distinguai  des  deux 
autres  par  l’opalescence,  caractère  qui,  d’après  ce  que 
nous  avons  vu  depuis,  indique  que  sonfoie.contenaitde 
lamatièreglycogène,  tandis  qu’iin’y  en  avaitplus  chezles 
deux  autres.  Uette  expérience  prouve  -de  plus  que,  sous 
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ce  rapport,  il  ne  faudrait  pas  assimiler  l’éther  aux  agents 
asphyxiants. 

La  section  d’un  seul  pneumo-gastrique  n’est  pas  mor¬ 
telle  chez  les  chiens;  et,  si  au  bout  d’un  certam  temps, 
de  six  semaines,  par  exemple,  on  pratique  la  section  de 
l’autre  pneumo-gastrique,  on  dit  que  l’animal  résiste  à 
cette  section  successive  des  deux  nerfs.  On  a  pensé  que 
le  temps  qui  s’était  écoulé  entre  les  deux  opérations  avait 
été  suffisant  pour  permettre  le  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  du  vague  coupé.  Toutefois,  après cetemps,  les  phé¬ 
nomènes  que  la  section  amène  du  côté  de  l’œil  et  du  côté 
de  la  température  de  la  tête  n’ont  pas  encore  disparu. 

Exf.  —  Dne  grosse  chienne  avait  eu  le  pneumo¬ 
gastrique  droit' coupé  dans  la  ré^on  moyenne  du  cou, 
et  éprouva,  comme  conséquence,  tous  les  symptômes 
ordinaires  qui  sont  observés  du  côté  de  l’œil  et  du  côté 
de  la  chaleur  de  la  tête. 

Deux  mois  et  demi  après,  ces  symptômes  n’avaient 
pas  encore  disparu.  L’œil  du  côté  coupé  était  plus  pe¬ 
tit,  la  pupille  plus  contractée,  etc.  Alors,  on  coupa  le 
pneumo-gastrique  .bien  au-dessous  du  point  où  il  avait 
été  coupé  la  première  fois,  et  on  galvanisa  son  bout  su¬ 
périeur,  afin  de  voir  si  la  galvanisation  aurait  quelque 
effet  sur  l’œil,  eu  d’autres  termes,  si  lès  propriétés  des 
nerfs  étaient  rétablies  dans  le  point  coupé.  Cette  galva¬ 
nisation  ne  produisit  aucun  effetsensiblesur  la  pupille; 
’œii  ne  devint  pas  saillant. 

Cette  expérience  semblerait  prouver  que,  après  deux 
mois  et  demi,  le  pneumo-gastrique  ou  plutôt  le  sympa¬ 
thique  qui  lui  était  uni,  ne  s’était  pas  régénéré,  de  ma- 


prenant,  parce  qu’on  dit  que  la  section  des  deux 
pneumo-gastriques  est  ordinairement  suivie  de  mort, 
tandis  que  la  section  successive  des  deux  nerfs  à  six  se¬ 
maines  de  distance  ne  l’est  pas.  On  explique  ce  résultat 
en  disant  que  le  nerf  coupé  a  eu  le  temps  de  reprendre 
ses  fonctions.  Cette  expérience  prouverait  cependant  que 
le  nerf  n’avait  pas  recouvré  ses  propriétés  physiologi¬ 
ques;  il  eût  fallu,  pour  savoir  sile  nerf  pouvait  entretenir 
la  vie,  faire  la  section  du  côté  opposé.  Il  aurait  été  néces¬ 
saire  encore  de  faire  la  section  du  nerf  au-dessus  du 
point  de  la  section  primitive,  afin  de  voir  si  la  galvanisa¬ 
tion  du  bout  périphérique  n’aurait  pas  arrêté  le  cœur, 
effet  qui  appartient  exclusivement  au  pneumo-gastrique. 

Nous  citerons  à  ce  propos  l’expérience  suivante,  quoi¬ 
qu’elle  renferme  d’autres  résultats  qui  se  rapportent 
plutôt  à  l’histoire  du  grand  sympathique. 

Exf.  (28  novembre  1853).  ^  Sur  un  chien  ayant, 
commedanslecas  précédent,  unpneumo-gastrique  coupé 
depuislongtemps,  on  constata  qu’il  yavait  encore  un  peu 
de  chaleur  dans  l’oreille  correspondante  elles  désordres 
caractéristiques  du  côté  de  l’œil;  ce  qui  montrait  que  les 
fonctions  du  grand  sympathique  n’étaient  pas  rétablies. 

Après  avoir  éthérisé  l’animal,  on  découvrit  le  pneumo 
gastrique  vers  le  point  de  sa  cicatrisation,  puison  laissa 
revenir  l’animal  de  son  éthérisation.  On  galvanisa  le  nerf 
au-dessus  de  la  cicatrisation  et  onn’observa  rien  du  côté 
du  cœur,  tandis  qu’il  y  avait  saillie  du  globe  de  l’œil  et 
les  phénomènes  ordinaires  du  côté  de  la  tête.  On  gal¬ 
vanisa  ensuite  au-dessous  de  la  cicatrice  et  on  observa 


un  arrêt  du  cœur  et  rien  du  côté  delà  tête.  Ce  qui  prouve 
évidemment  que  l’exeuation  eieetnque  ne  passait  pas 
à  travers  la  cicatrice. 

On  sacrifia  ensuite  l’animal  par  la  section  du  bulbe 
rachidien  et  aussitôt  on  observa  qu’en  galvanisant  le 
premier  ganglion  thoracique  du  côté  gauche,  le  cœur  se 
remità  battre  et  des  mouvements  énergiques  apparurent 
dans  l’intestin  grêle  et  dans  l’estomac.  Quand  on  galva¬ 
nisa  le  ganglion  cœliaque  du  même  côté,  on  vit,  au 
contraire,  les  mouvements  de  l’intestin  grêle  s’arrêter 
tandis  qu’il  en  apparut  dans  le  gros  intestin  de  très-vio¬ 
lents.  A  plusieurs  reprises  on  constata  les  mêmes  phé¬ 
nomènes,  après  quoi  on  galvanisa  de  même  les  ganglions 
premier  thoracique  et  cœliaque  du  côté  opposé,  avec  les 
mêmes  résultats. 

Enfin,  on  coupa  le  filet  nerveux  qui  unit  inférieure¬ 
ment  le  ganglion  premier  thoracique  au  ganglion  sui¬ 
vant  et  on  obtint  toujours  le  même  résultat  par  la  gal¬ 
vanisation  du  ganglion,  ce  qui  prouverait  que  l’influence 
du  ganglion  se  transmet  aux  intestins  par  ime  action 
réflexe  passant  par  la  moelle.  En  effet,  on  galvanisa 
alors  lebout  supérieur  du  nerf  coupé  tenant  au  ganglion 
et  on  produisit  les  mêmes  phénomènes  de  contraction; 
tandis  qu’en  agissant  sur  le  bout  inférieur,  on  ne  vit 
aucun  mouvement  se  développer.  Il  reste  maintenant  à 
déterminer  par  quel  filet  cette  action  réflexe  se  propage 
aux  intestins;  tout  porte  à  penser  que  c’est  par  les 
nerfs  splanchniques. 

Nous  reviendrons  sur  ces  questions  à  propos  du  nerf 
sympathique. 


Lorsque  les  nerfs  ont  été  fatigués  par  une  cause  quel¬ 
conque,  par  la  galvanisation,  par  exemple,  ils  reprennent 
leurs  propriétés  assez  vite,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
après  leur  ligature  ou  leur  section;  c’est  ce  que  prouve 
l’expérience  suivante  : 

Exf.  (25  avril  1849).  —  Sur  un  chien,  on  mit  à  nu 
les  deuxvt^eset  on  lesgalvanisadans  la  région  moyenne 
du  cou.  On  fit  passer  un  courant  assez  faible  pour  ne  pas 
trop  altérer  les  nerfs;  cependant,  après  avoir  cessé 
la  galvanisation,  la  voix  de  l’animal  est  devenue  rau¬ 
que,  voilée;  la  pupille  du  côté  gauche  était  rétrécie  et 
la  membrane  clignotante  faisait  saillie  au  devant  de. 
l’œil  comme  lorsque  le  sympathique  a  été  coupé;  les 
respirations  ne  paraissaient  cependant  pas  sensiblement 
ralenties.  Pendant  qu’on  galvanisait  les  pneumo-gas- 
triques,  l’animal  faisait  de  tréquents  mouvements  dé 
déglutition. 

Le  30  avril, l’animal  se  portait  bien;  il  mangea,  et  les 
symptômes  précédemment  observés  avaient  disparu  : 
la  voix  était  redevenue  claire  et  la  pupille  de  l’œil  gau¬ 
che  avait  repris  son  état  normal. 

Alors  cet  animal  fut  piqué  au  plancher  du  quatrième 
ventricule,  et,  à  la  suite  de  cette  opération,  on  observa 
l’apparition  du  sucre  dans  les  urines  avec  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  avons  signalés. 

Cette  expérience  montre  que  l’altération  des  nerfe, 
qui  a  été  produite  par  le  fait  de  la  galvanisation,  a  cessé 
plus  rapidement  qu’on  aurait  pu  le  penser,  puisque  au 
bout  de  cinq  jours  le  nerf  avait  repris  ses  propriétés.  Ce 
qui  prouve  que  le  nerf  est  simplement  fatigué  pai'  la  gai- 


Tanisalion,  mais  non  pas  détruit,  car  les  choses  se  fussent 
passées  tout  autrement  après  la  section. 

Enfin,  il  semble,  que.  le  pneumo^strique  soit  un 
nerf  capable  d’offrir  des  exemples  de  toutes,  les  anoma¬ 
lies  possibles,,  car  on  a  vu  des  chiens  sunùvreà  la  section 
des  deuxptiaimo-gâstiiqaes.  sans  qu’on  puisse  endonner 
l’explication,  si  ce,  n’est  eu  disant  que.  l’influence  ner- 
.Tisxsea  pu  se  continuer  par  l’anastomose  que  Galien 
avait  déjà  signalée  entre  lelaryngésupérieuret  le  laryngé 
inférieur,  anastomose:  qni  serait  dans  ce,  cas  plus  forte 
qu’à  llétat  ordinaire..  Nous:  considérons  cette  explication 
comme  une.  simple  hjpothèse.  Quoi  qu’il  en  soit,  divers 
observateurs,  iL  Sédillot  en  particulier,,  ont  signalé  des 
exemples  de  survie  prolongée  chez,  des  chiens  à  qui  on 
avait  coupéles  nerfe  vagues.  Nous  allons  vous  en  rap^ 
porter  un  cas  que  nous  avons  observé  nous-même. 

Ææp.  (26  mars  1847),  -  Je  réséquai,  sur  un  chien, 
les  deux  vagues  dansla  région  moyenne  du  cou. 

Avant  Fopératioa,  les  pulsations  étaient  au  nombre 
de  85  avee  irrégularité.  Après  l’opération  178-,  et  rA 
gulières.  Les  respirations,  qui.  étaient  avant  au  nombre 
de  16,  étaient  tombées  à  12  après  la  section  des  nerfs. 

On  renaarqua  pendant  l’opération  qtfâ  la  section  du 
nerf  vague  gauche,,  la  circulatiou  était  déjà  accé:- 
lérée. 

Aussitôt  après  la  résection  des  deux  nerfs  vagues, 
■  l’animal  suffoquait  convulsivement  j  bientôt  le  calme 
se.  rétablit. 

On  observa,  en  outre,  du  côté  des  yeux  une  constric, 
tionde  la  pupille,  un  enfoncement  du  globe  oculaire,. 


une  déformation  de  l’ouverture  palpébrale,  consé¬ 
quences  de  la  section  du  grand  sympathique  inévita¬ 
blement  coupé  avec  le  pneumo-gastrique. 

Le  27  mars,  l’animal  allait  bien,  ne  paraissait  pas 
triste,  les  symptômes  de  la  veille  persistaient  du  côté 
de  la  respiration  et  de  la  circulation.  On  donna  à  l’ani¬ 
mal  un  morceau  de  viande  qu’il  mangea,  mais  qu’il 
ne  put  avaler;  il  le  vomit  bientôt,  essaya  de  nouveau 
de  le  manger,  le  revomit  et  ainsi  de  suite. 

Le  28  mars,  l’animal  allait  toujours  bien;  les  mêmes 
symptômes  persistaient;  l’animal  buvait  assez  bien  les 
aliments  liquides;  cependant,  en  buvant,  il  toussait  et 
vomissait  de  temps  en  temps;  mais  une  certaine  quan¬ 
tité  des  aliments  arrivait  cependant  dans  l’estomac,  car 
il  en  rendait  beaucoup  moins  qu’il  n’eu  prenait. 

Le  29  mars,  même  état;  le  chien  mangeait  toujours 
et  vomissait  la  plus  grande  partie  de  ce  qu’il  prenait. 
Du  30  mars  au  2  avril,  le  chien  resta  toujours  de  même  : 
il  rendait  toujours  la  plus  grande  partie  de  ce  qu’il  pre¬ 
nait.  De  temps  en  temps  il  rendit  des  excréments  qui 
étaient  durs  et  son  mine  était  très-foncée. 

L’animal  paraissait  calme,  il  se  courbait  en  rond 
pour  s’endormir  comme  à  l’ordinaire;  ses  respirations 
étaient  toujours  excessivement  laborieuses  et  l’inspira¬ 
tion  commençait  toujours  par  la  contraction  très- 
forte  des  muscles  abdominaux,  à  laquelle  succédait 
l’écartement  très-marqué  des  côtes.  Au  moment  où 
l’inspiration  commençait,  tous  les  muscles  de  l’animal 
étaient  pris  d’une  sorte  de  tremblement  convulsif  qui 
se  voyait  même  jusque  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 
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et  ce  trembiement  comnalsif  durait  dans  les  muscles 
pendant  tout  le  temps  de  l’inspiration  et  cessait  un 

lâchement  brusque  des  forces  inspiratrices,  pour  re¬ 
commencer  bientôt  avec  une  nouvelle  inspiration. 
Les  jours  suivants,  l’animal  présenta  toujours  les  mê¬ 
mes  phénomènes. 

Huit  jours  après  la  résection  des  vagues,  on  plaça 
une  canule  à  l’estomac  de  l’animal.  On  trouva  qu’il  y 
avait  une  certaine  qnantité  de  liquide  acide  dans  l’esto¬ 
mac  ;  qu’une  partie  des  aliments  y  avait  pénétré  et  pa¬ 
raissait  y  être  digérée.  On  nourrit  le  chien  avec  du 

Le  chien  maigrissait  toujours  de  plus  en  plus,  et  il 
mourut  dix-sept  jours  après  la  section  des  vagues.  A 
l’autopsie,  on  trouva  un  poumon  entier  en  suppuration, 
l’intestin  grêle  présenta,  en  grande  quantité,  des  villo¬ 
sités  blanchâtres  gorgées  de  chyle,  ce  qui  tenait  à  la  len¬ 
teur  de  l’absorption,  car  ce  fait  s’observe  aussi  chez  des 
animaux  auxquels  on  fait  la  section  du  vague  en  pleine 
digestion.  La  dissection  de  la  région  du  cou  montra 
pe  les  deux  nerfs  vagues  étaient  bien  coupés  ;  il  existait 
une  solution  de  continuité  entre  les  deax  bouts  qui 
présentaient  chacun  un  renflement  très-manifeste. 

Nous  avons  aussi  répété  plusieurs  fois  la  section  du 
pneumo-gastrique  au-dessous  du  cœur  et  du  poumon,  de 
telle  façon  que  les  effets  de  la  paralysie  de  ce  nerf  ne 
peuvent  se  manifester  que  sur  les  organes  abdominaux. 
Nous  avons  décrit  ailleurs  (1)  le  procédé  à  l’aide  duquel 


on  coupe  le  pnenmo-gastrique  dans  la  poitrine.  Il  n’y  a, 
dans  l’opération  ainsi  pratiquée,  aucun  phénomène  du 
côté  du  cœur,  ni  de  la  respiration  qui  reste  normale^ 
inais,ce  qui  est  plus  remarquable,  c’est  que  les  désor¬ 
dres  que  la  section  de  ce  nerf  apporte  dans  les  fonctions 
des  oi^anes  abdominaux  n’influent  pas  d’une  manière 
immédiate  sur  la  santé  de  l’animal.  C’est  ainsi  qu’après 
cette  opération  nous  avons  vu  la  digestion  continuer, 
et  la  formation  du  sucre  avoir  lieu  dans  le  foie  ainsi 
que  le  prouve  l’expérience  suivante. 

Exp.  —  Sur  un  chien,  jeune  et  de  taille,  moyenne, 
on  pratiqua  l’éthérisation  pour  couper  les  nerfs  pnen- 
mo-gastriques  au-dessous  des  poumons,  parle  procédé 
déjà  décrit  (t.  I,  pag.  328).  Après  l’opération  on  ob- 


L’urine  avant  l’opération  était  colorée,  acid^  et  elle 
donna  directement  du  nitrate  d’urée  par  l’addition 
d’acide  azotique.  Une  heure  après  l’opération,  rurine  • 
était  légèrement  alcaline,  pas  de  précipité  albumineux 
par  l’acide  azotique  ni  par  la  chaleur;  mais  il  y  avait 
toujours  précipitation  de  nitrate  d’urée  par  l’acide  azat- 
tique;  pas  de  sucre  d’une  manière  évidente. 

Deux  heures  après  l’opération,  les  urines  oflraient 
toujours  les  mêmes  caractères;  leur  réaction  élait  lér 
gèrement  alcaline.  En  laissant  sécher  le  papier  rouge 


on  le  voyait  redevenir  rouge,  ce  qui  semblerait  indi¬ 
quer  que  l’alcalinité  était  due  à  de  l’anunoniaque. 

En  faisant  bouillir  ces  urines  qui  étaient  nettement 
alcalines,  elles  devenaient  également  acides. 


Le  14  juin,  le  chien  mangea  et  se  portait  bien.  L’u¬ 
rine  présentait  toujours  les  mêmes  caractères. 

On  avait  constaté  que  les  pupilles  du  chien  n’of¬ 
fraient  pas  de  déformation.  Le  sympathique,  qui  agit 
sur  la  pupille,  n’était  donc  pas  encore  uni  dans  ce 
point  avec  le  pneumogastrique. 

Le  19  juin,  le  chien  était  toujours  bien  portant,  il 
mangeait  bien;  l’urine,  au  moment  de  l’émission,  était 
légèrement  alcaline  ;  mais  l’alcalinité  disparaissait  sur 
le  papier  quand  il  séchait,  et  l’urine  même  finissait 
par  devenir  acide  à  l’air. 

21  juin.  —  Le  chien  était  toujours  dans  le  même  état. 
On  recueillit  de  l’urine  qui  présentait  toujours  les 
mêmes  caractères;  alcalinité  légère,  au  moment  de 
l’émission,  qui  disparaissait  par  l’ébullition.  On  fit 
servir  ce  chien  à  des  expériences  sur  la  salive,  expé¬ 
riences  qui  ont  été  rapportées  (L  II,  p.  113). 

L’animal  fut  empoisonné  par  injection  de  strychnine 
dans  le  canal  parotidien.  A  l’autopsie,  on  trouva,  vers 
le  quart  inférieur  de  l’œsophage,  que  le  vague,  appliqué 
contre  la  partie  droite  de  ce  canal,  était  coupé  et  pré¬ 
sentait  des  cicatrices  renflées  à  ses  bouts.  Sm-  le  côté  gau¬ 
che,  on  trouva  également  un  filet  coupé.  On  constata 
donc  que  les  filets  nerveux,  qui  à  ce  niveau  représen¬ 
tent  les  deux  pueumo-gastriques  réunis,  étaient  très- 
bien  coupés.  L’animal  avait  été  sacrifié  au  commence¬ 
ment  de  la  digestion,  l’estomac  était  rempli  de  viande; 
le  canal  thoracique  et  les  lymphatiques  étaient  disten¬ 
dus  par  un  liquide  blanchâtre. 

Le  sang  contenait  du  sucre;  le  tissu 


du  foie  en  ren- 


«6  ÎÎERF  PNEGMO-GASTRIftOE. 

fermait  une  grande  quantité,  tandis  que  le  contenu  de 
l’intestin  n’en  donnait  pas  de  trace. 

Cette  expérience  prouve  donc  qu’après  la  section  des 
pneumo-gastriques  au-dessous  du  poumon,  la  vie  a  pu 
continuer  sans  lésion  pulmonaire  et  sans  que  les  fonc¬ 
tions  digestive  et  glycogénique  du  foie  aient  été  sus- 

Ces  derniers  résultats  sont  très-importants  en  ce 
qu’ils  semblent  bien  montrer  que  Faction  mortelle  de 
la  section  du  pneumo-gastrique  ne  produit  pas  ses  ef¬ 
fets  funestes  par  une  action  directe  sur  les  organes  ab¬ 
dominaux,  mais  très-probablement  par  une  action  ré¬ 
flexe  qui  aurait  sa  source  soit  dans  le  poumon,  soit  dans 
le  cœur.  Le  grand  sympathique  doit  probablement 
avoir  un  rôle  dans  ces  sortes  d’actions  réflexes  organi¬ 
ques,  et  c’est  précisément  à  cause  de  ce  mélange  des 
propriétés  d’un  nerf  de  la  vie  extérieure  et  d’un  nerf  de 
la  vie  organique,  que  le  pneumo-gastrique  nous  oSre 
dans  son  histoire  des  obscurités  qui  ne  pourront  être 
dissipées  que  lorsque  le  sympathique  lui-même  sera 

.4fîn  de  distinguer  les  actions  [qui  appartiennent  aux 
pneumo-gastriques  et  au  grand  sympathique,  il  faudrait 
faire  la  physiologie  comparée  de  ces  nerfs  chez  les  ani¬ 
maux  où  leurs  filaments  se  trouveraient  séparés. 

Chez  les  invertébrés,  il  y  a  des  nerfs  qu’on  a  compa¬ 
rés  au  pneumo-gastrique  et  au  grand  sympathique. 
Ces  deux  nerfs  affectent  un  développement  inverse. 

Chez  les  insectes,  deux  filets  partent  du  cerveau  de 
même  qu’un  autre  du  ganglion  médian  ou  ganglion 
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frontal.  Le  filet  émané  du  ganglion  frontal  vient  passer 
dans  l’anneau  œsophagien  et  accompagne  le  canal  di¬ 
gestif.  Les  filets  émanés  du  cerveau  se  rendent  aux 
trachées  et  au  vaisseau  dorsal. 

.  Quand  on  suit  le  filet  œsophagien  chez  les  dystiques, 
on  voit  qu’il  se  distribue  à  l’espèce  de  jabot  dans  lequel 
descendent  les  aliments  ;  on  ne  peut  le  suivre  au  delà. 
Si  l’on  vient  à  couper  ce  nerf,  l’animal  déglutit  con¬ 
stamment;  s’il  ne  mange  pas,  il  déglutit  de  l’air. 

L’arrêt  brusque  de  ce  nerf  à  la  fin  de  l’organe  de  la 
déglutition  se  retrouve  dans  les  espèces  animales  éle¬ 
vées  ;  lorsque,  sur  un  chien  ou  sur  un  oiseau,  on  galva¬ 
nise  le  pneumo-gastrique,  on  fait  contracter  l’estomac 
ou  le  jabot;  on  ne  produit  rien  au  delà.  Chez  les  ani¬ 
maux  invertébrés  il  semble  en  être  de  même. 

Tout  à  l’heure,  sur  le  pigeon  que  vous  avez  vu  ouvert 
sur  cette  assiette,  nous  avons  galvanisé  les  pneumo-gas- 
triques  et  fait  ainsi  contracter  le  gésier;  les  contractions 
n’ont  pas  été  au  delà  de  cet  organe. 

Sur  ce  chien  qui  nous  a  déjà  servi  au  commencement 
de  la  leçon  et  qu’on  vient  de  sacrifier,  nous  allons  galva¬ 
niser  le  pneumo-gastrique. 

L’estomac  se  contracte  (l’animal  est  en  digestion); 

Ces  mouvements  sont  provoqués  surtout  lorsqu’on  gal¬ 
vanise  le  pneumo-gastrique  vers  la  partie  inférieure  de 
l’œsophage.  Les  mouvements  péristaltiques  intestinaux 
sont  indépendants  de  ceux  qu’on  provoque  ainsi  dans 
l’estomac.  En  portant  les  conducteurs  de  l’appareil  gal¬ 
vanique  sur  le  point  dont  je  viens  de  parler,  nous  obte¬ 
nons  des  mouvements  beaucoup  plus  violents,  surtout 


vers  le  pylore.  Il  faut,  pour  que  ces  mouvements  aient 
une  grande  intensité,  que  l’anitnal  soit  en  digestion. 

Les  mouvements  qui  ont  pour  siège  les  fibres  contrac¬ 
tiles  des  conduits  pancréatique  et  biliaire  ne  sont  pas 
sous  l’influence  du  pneumo-gastrique.  Chez  les  pigeons, 
où  ils  sont  très-prononcés,  ils  continuent  après  la  section 
du  pneumo-gastrique  comme  le  font  les  mouvements  du 
coeur.  Ils  ne  sont  pas  non  plus,  chez  ces  animaux,  arrêtés 
par  la  galvanisation.  D’après  ces  feits,  l’action  motrice 
du  va^e  semblerait  donc  s’arrêter  à  l’estomac. 

Messieurs,  en  finissant  l’histoire  du  pneumo-gastrique, 
nous  terminons  celle  des  nerfs  crâniens.  Nous  avons  déjà, 
dans  le  premier  semestre,  vu  les  racines  rachidiennes, 
de  sorte  qu’il  ne  nous  reste  plus  à  étudier  que  le  grand 
sympathique  dans  ses  différentes  portions.  Toutefois, 
avant  d’aborder  ce  sujet,  nous  devons  revenir  sur  quel¬ 
ques  points  de  l’histoire  des  nerfs  cérébro-rachidiens. 
Ainsi  on  a  signalé  fréquemment  des  paralysies  partielles 
de  certaines  branches  nerveuses  qui  dépendent  deléàons 
centrales  du  système  nerveux,  et  qui  àcause  de  cela  sont 
assez  difficiles  à  expliquer.  Ainsi,  dans  les  affections  sa¬ 
turnines  on  voit  survenir  une  paralysie  qui  affecte  plus 
spécialement  les  muscles  extenseurs.  Quant  au  siège  de 
cette  paralysie,  il  est  difficile  de  s’en  rendre  compte,  soit 
qu’on  le  place  dans  les  muscles,  soit  qu’on  le  place  dans 
la  moelle  épinière.  Cependant  nous  devons  rappeler  que 
nous  avons  vu  dans  nos  eiqîériences  qu’il  y  avait  cer¬ 
taines  parties  de  la  moelle  affectées  plus  spécialement 
aux  mouvements  d’extension  ou  de  flexion. 

On  a  encore  signalé,  comme  conséquence  de  l’as¬ 
phyxie  par  le  charbon,  la  paralysie  isolée  de  certaines 


■exi^  dans  l’hystérie  et  dans  d’autres  affections,  des 
lésions  passagères  ou  durables  de  la  sensibilité,  lésions 
-très-exactement  circonscrites  à  certaines  régions,  et 
■dont  E  est,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  impossible 
de  donner  une  explication  physiologique. 

A  propos  des  nerfs  mixtes  rachidiens,  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  ici  faire  leur  histoire  détaillée,  je  dirai  quelques 
msls  surlerôle  de  leurs  anastomoses  ou  plexus. 

Kous  savons  que  tous  les  nerfs  rachidiens  s’associent 
deux  à  deux,  une  racine  de  mouvement  avec  une  racine 
de  sentiment.  Nous  savons  encore  qne  ces  nerfs  mixtes, 
sur  leur  trajet,  s’associent  les  uns  aux  autres  dans  des 
plexus  d’où  émanent  des  nerfe  qui  provienneut  d’un 
■certain  nombre  de  paires  nerveuses.  De  telle  sorte  qu’on 
peut  dire  que,  bien  que  les  nerJs  rachidiens  soient  indé¬ 
pendants  les  uns  des  autres,  cependant  ils  forment,  par 
la  r-éonion  d’an  certain  nombre  d’entre  eux,  des  fais¬ 
ceaux  nerveax  destinés  spécialement  à  telle  ou  telle 
partie  du  corps. 

Malgré  cette  réunion  des  nerfs  rachidiens  entre  eux 
dans  les  plexus  on  ne  peut  pas  en  condure  que  leurs 
propriétés  y  soient  confondues,  et  on  voit  souvent  des 
paralysies  partielles  et  limitées  à  un  muscle  paraissant  ■ 
provenir  d’une  lésion  des  centres  nerveax  et  montrant 
ainsi  que  dans  un  nerf  il  pom’rait  y  avoir  à  la  fois  des 
fibres  altérées  et  des  fibres  restées  saines. 

C’est  dans  les  plexus  nerveux  que  les  nerfs  rachidiens 
semblent  contracter  cette  union  sur  laquelle  nous  avons 

longuement  insisté  dans  le  premier  semestre,  union  en 

vertu  de  laquelle  la  racine  postérieure  sensible  commu- 


nique  sa  sensibilité,  dite  récurrente,  à  la  racine  anté¬ 
rieure.  Nous  savons,  en  effet,  que,  lorsqu’on  vient  à 
couper  le  nerf  rachidien  mixte  immédiatement  après 
la  réunion  des  deux  racines,  ou  trouve  que  la  racine 
antérieure  a  perdu  sa ' sensibilité  récurrente.  Ce  qui 
prouve  que  le  retour  de  la  sensibilité  de  la  racine  posté¬ 
rieure  à  la  racine  antérieure  s’effectue  plus  loin.  Mais 
si  l’on  vient  à  couper  les  nerfs  au  delà  de  leur  plexus, 
on  trouve  que  la  racine  antérieure  rachidienne  ne  perd 
pas  sa  sensibilité  récurrente,  parce  que  la  communica¬ 
tion  de  la  sensibilité  a  eu  lieu  plus  haut  que  la  section. 

L’existence  de  cette  sensibilité  récurrente  se  retrouve 
probablement  dans  tous  les  nerfs  qui  s’anastomosent 
entre  eux.  C’est  ainsi  qu’en  prenant  un  rameau  colla¬ 
téral  du  nerf  spinal  ou  un  rameau  du  nerf  facial  et  eu 
opérant  là  section,  on  constate,  en  attendant  un  temps 
convenable,  que  les  deux  bouts  qui  résultent  de  cette 
■  section  sont  sensibles.  Le  bout  central  possède  une  sen¬ 
sibilité  directe,  qui  vient  directement  de  la  racine  pos¬ 
térieure,  et  le  bout  périphérique  possède  une  sensibilité 
récurrente  qui  revient  au  moyen  des  anastomoses  péri¬ 
phériques.  On  trouve,  par  exemple,  en  coupant  les  diffé¬ 
rentes  anastomoses  que  les  nerfs  cervicaux  envoient  au 
nerf  spinal,  que  ce  dernier  perd  sa  sensibilité  récurrente. 

Il  faut  donc  admettre  que  les  nerfs  peuvent,  par  leurs 
anastomoses  périphériques,  communiquer,  non-seule¬ 
ment  de  façon  à  s’accoler  pour  marcher  vers  une  des¬ 
tination  commune,  mais  de  manière  à  s’échanger  des 
filets  dont  les  uns  remontent  par  un  trajet  récurrent 
vers  les  centres  nerveux.  Nous  nous  sommes  déjà  lon¬ 
guement  étendu  dans  le  premier  semestre  sur  la  ma- 


animal  épuisé,  la  fibi’é  sensitive  a  perdu  ses  propriétés 
à  son-  extrémité  la  plus  reculée,  c’est-à-dire  dans  la 
racine  antérieure.  Cette  manière  de  comprendre  le  re¬ 
tour  de  la  fibre  sensitive  dans  la  racine .  antérieure 
permet  parfaitement  de  comprendre  comment  il  arrive, 
lorsqu’on  a  divisé  la  racine  antérieure  après  avoir  con¬ 
staté  qu’elle  était  sensible,  que  ce  soit  le  bout  périphé¬ 
rique  qui  conserve  sa  sensibilité,  tandis  que  le  '  bout 
central  de  cette  racine  devient  complètement  insensi¬ 
ble.  C’est  qu’en  effet,  en  pinçant  le  bout  périphérique 
de  la  racine  antérieure,  on  pince  en  réalité  le  bout 
central  de  la  fibre  sensitive  qui  manifeste  ses  propriétés  ; 
tandis  qu’en  pinçant  le  bout  central  de  la  racine  anté¬ 
rieure  on  irrite,  en  réalité,  le  bout  périphérique  de  la 
fibre  sensitive  qui  se  reconnaît  aux  propriétés  négatives 


ment  dans  la  partie  sensitive  de  la  moelle  épinière. 

Le  rôle  physiologique  de  cette  communication  ou  de 
cette  récurrence,  qui  est  bien  établi  pour  les  fibres  sen- 
;  sltivés  serait  assez  difâcile  à  déterminer  actuellement 
pour  les  libres  motrices.  Nous  .savons  seulement  que  les 
deux  racines  des  nerfs  sont  toujours  associées  entre 
elles.  Si  nous  voulions  émettre  une  hypothèse  sur  ce 
sujet,  ce  qui  est  toujours  nécessaire  pour  ouvrir  une 
nouvelle  voie  aux  recherches,  nous  dirions  que  la  moelle 
épinière,  constituant  en  réalité  un  organe,  a  besoin  de 
recevoir  elle-même,  dans  chacune  de  ses  parties,  des 
nerfs  moteurs  et  des  nerfs  sensitifs.  Or,  la  partie  motrice 
de  la  moelle  épinière  recevrait  par  récun-ence  ses  nerfs 
-sensitifs  de  la  racine  postérieure;  et  de  même,  la  partie 
sensitive  de  la  moelle  épinière  recevrait  par  récurrence 
des  nerfs  moteurs  de  la  racine  antérieure. 

Il  est  singuher  que  cette  sensibilité  de  la  moelle 
paraisse  résider  surtout  à  sa  surface  ainsi  que  le  montre 
l’expérience  suivante  : 

Exf.  —  Sur  un  chien,  dont  la  moelle  avait  été  coupée 
daiis  la  région  lombaire,  on  enfonça  très-profondément 
des  aiguilles  dans  le  tissu  médullaire  sans  y  développer  de 
la  sensibilité,  tandis  qu’à  la  surface  des  faisceaux,  et  sur¬ 
tout  des  faisceaux  postérieurs,  il  y  avait  une  sensibilité 
très-vive.  Ce  qui  semble  prouver  que  la  surface  nerveuse 
de  la  moelle  est  plus  sensible  que  la  partie  intérieure. 
La  substance  grise  parut  complètement  insensible. 

Je  désire  placer  ici  quelques-unes  des  observations  qui 
m’ont  prouvé  que  la  quantité  d’électricité  nécessai)-è  ' 
pour  manifester  l’activité  physiologique  d’un  organe 
■est  bien  différente  suivant  le  tissu  auquel.on  s’adresse. 


4üi  EXCITATION  ÉLECTRIftCB 

Il  y  a  plus  (le  dix  ans  que,  pour  la  première  fois,  j’ai 
été  à  même  d’observer  un  fait  de  ce  genre  :  c’est  lors¬ 
que,  voulant  étudier  les  effets  que  le  curare  produit  sur 
les  nerfs,  je  priai  M.  Pulvermacher  de  construire  Tes 
pinces  électriques  bien  connues  aujourd’hui  des  phy¬ 
siologistes.  D’abord  ces  pinces  étant  d’un  très-petit  ca¬ 
libre,  voici  ce  que  j’observai  sur  les  grenouilles  tuées 
dans  l’état  physiologique,  et  préparées  à  la  manière  de 
Galvani  :  j’avais  constaté  que  les  pinces  appliquées  sur 


laire  en  agissant  directement  sur  le  tissu  de  l’organe. 

C’est  à  cause  de  cela  que  je  fis  faire  à  M.  Pulverma- 
cher  un  modèle  de  pinces  beaucoup  plus  fort,  afin 
qu’elles  fussent  capables  d’exciter  non-seulement  les 
nerfs,  mais  encore  les  muscles  eux-mêmes  lorsqu’on  agit 
directement  sur  leur  tissu. 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède,  qu’il  faut,  pour  faire 
agir  un  muscle,  une  quantité  d’électricité  beaucoup  plus 
considérable  que  pour  agir  sur  un  nerf.  Je  ne  saurais 
indiquer  avec  quelque  précision  quelle  est  cette  diffé¬ 
rence;  je  puis  seulement  dire  qu’elle  est  considé- 

Cette  simple  remarque  peut  expliquer,  je  crois,  des 
faits  en  apparence  contradictoires  qui  ont  été  émis 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  et  M.  Remak. 

M.  Duchenne  a  admis  que  l’irritabilité  musculaire 
était  plus  facilement-mise  en  jeu  lorsqu’on  agissait  avec 
des  courants  assez  faibles  sur  certaines  parties  des  mus¬ 
cles.  M.  Remak  a  fait  observer  que  les  points  répon¬ 
daient  à  l’entrée  des  nerfs  dans  les  muscles,  et  que  l’ac¬ 
tion  de  l’électricité  était  alors  portée  directement  sur 
eux,  et  il  en  conclut  que,  sur  le  vivant,  il  n’était  pas  pos¬ 
sible  de  produire  des  contractions  en  agissant  directe¬ 
ment  par  l’électricité  sur  le  tissu  musculaire  sans  l’in¬ 
termédiaire  des  nerfs,  et  qu’ainsi,  sur  le  vivant, 
l’irritabilité  musculaire  n’était  pas  mise  en  jeu. 

La  divergence  d’opinion  entre  SIM.  Duchenne  et  Re¬ 
mak  me  paraît  s’expliquer  quand  on  sait  que  la  quantité 
d’électricité  qui  est  nécessaire  pour  faire  contracter  un 
muscle,  est  beaucoup  moins  considérable  quand  on  agit 
sur  les  nerfs  que  lorsqu’on  agit  directement  sur  lemuscle. 


,  Celte  différence  d’excitabilité  à  l’électricité  entre  les 
tissus  nerveux  et  musculaire  me  semble,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  depuis  longtemps,  être  un  excellent  argument 
pour  démontrer  que  l’irritabilité  musculaire  et  l’exci¬ 
tabilité  nerveuse  sont  deux  choses  distinctes. 

Il  est  un  autre  fait  que  je  veux  signaler  et  qui,  je  crois, 
avait  déjà  été  observé  avant  moi  :  c’est  la  différence 
d’excitabilité  sous  l’influence  de  l’électricité  qui  esisîe. 
entre  le  nerf  moteur  et  le  nerf  sensitif. 

Lorsqu’on  excite  le  tronc  du  nerf  sciatique  d’une  gre-  : 
nouille,  tenant  d’une  part  à  la  moelle  épinière  et  de 
l’autre  aux  muscles  de  la  jambe,  avec  une  pile  très-faible, 
ou  avec  le  courant  musculaire  d’une  grenouille,  on  n’ob¬ 
tient  jamais  de  contraction  réflexe  par  suite  de  l’excita¬ 
tion  du  nerf  sensitif,  tandis  qu’on  obtient  constamment 
la  contraction  dans  les  muscles  où  se  rend  le  nerf  scia¬ 
tique  par  l’excitation  du  nerf  moteur. 

Un  troisième  point  serait  relatif  à  la  différence  d’é-  , 
lectricité  nécessaire  pour  manifester  les  propriétés  d’un  _ 
nerf  moteur  du  système  cérébro-rachidien  et  d’un  nerf 
moteur  du  système  sympathique. 

En  effet,  pour  contracter  la  pupille  ou  les  vais¬ 
seaux  sous  l’influence  du  filet  cervical  du  grand  sympa¬ 
thique,  il  faut  une  dose  d’électricité  plus  considérable  . 
que  pour  exciter  un  nerf  de  la  vie  animale. 

Pour  faire  sécréter  la  glande  sublinguale  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  corde  du  tympan,  il  faut  un  courant  plus 
énergique  que  pour  famé  contracter  un  muscle  en  agis¬ 
sant  sur  un  des  rameaux  du  nerf  facial,  etc.  ,  . 

Les  nerfs  mixtes,  lorsqu’ils  ont  été  coupés,  sont  sus- . 
ceptibles  de  se  régénérer.  M.  Waller,,en  particulier,  a 


beaucoup  insisté  sur  le  mécanisme  de  cette  régénération. 
Je  veux  seulement  rappeler  ici  un  fait  que  j’ai  plusieurs 
fois  observé.  C’est  un  retour  de  la  sensibilité  après  la 
section  des  racines  rachidiennes.  Nous  devons  signaler 
aussi  le  retour  de  la  sensibilité  dans  certaines  parties  qui 
ont  été  séparées  du  corps.  .4insi,  dans  certaines  opéra» 
tions,  dans  la  rhinpplastie,  par  exemple,  on  voit  des 
lambeaux  qui,-  après  avoir  été  séparés  de  toutes  parts, 
reprennent  leur  sensibilité.  On  a  constaté,  que  dans  ces 
circonstances,  il  y  avait  eu  une  régénération  des  fibres 
nerveusesdontonne  peut  reconnaître  directementla con¬ 
tinuité  avec  le  scalpel,  mais  dont  le  microscope  donne 
parfaitement  la  démonstration.  Une  question  qui  pour- 


dans  un  membre  isolé,  soit  dans  les  deux  membres  pos¬ 
térieurs,  on  voit  qu’après  l’empoisonnement  la  gre¬ 
nouille  a  conservé  la  propriété  d’opérer  les  mouvements 
réflexes  quand  on  vient  à  pincer  une  partie  du  corps 
dans  laquelle  le  poison  a  pénétré,  et  qu’elle  semble 
même  se  mouvoir  volontairement  lorsqu’on  la  place 
dans  l’eau,  après  avoir  empêché  le  poison  de  pénétrer 
dans  les  deux  membres  postérieurs.  Ce  que  je  désire 
faire  remarquer  ici,  c’est  que  la  réaction  dés  nerfs  sen¬ 
sitifs  sur  les  nerfs  moteurs  n’a  lieu  que  lorsque  l’em-. 
poisonnement  paraît  tout  à  fait-  complet. 

En  efîét,  lorsque  l’animal  est  sous  la  première  in- 
■fluence  de  l’empoisonnement  et  qu’on  vient  à  pincer  une 
partie  du  corps  empoisonnée,  on  n’a  aucune  espèce  de 
réaction  de  la  part  des  membres  préservés  de  l’action  du 
curare  par  la  ligature  des  vaisseaux;  on  n’obsèrve  rien 
non  plus  qui  puisse  être  attribué  à  l’influence  de  la  volonté 
sur  ces  membres.  J’ai  même  observé  qu’à  ce  moment  les 
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la  part  et  la  succession  des  efforts  de  chacun  dans 

l’étude  expérimentale,  si  difficile,  de  cette  partie  du 
système  nerveux. 

La  première  -expérience  sur  la  portion  eenicale  du 
nerf  grand  sympathique  appartient  à  Pourfour  du  Petit. 
Dans  un  mémoire  très-remarquable,  publié  dans  les 
Mémoires  de  V Académie  des  sciences  pour  1727  (mé¬ 
moire  dans  lequel  il  est  démontré  que  les  nerfs  intercos¬ 
taux  fournissent  des  rameaux  qui  portent  des  esprits 
dans  les  yeux,  p.  1),  cet  auteur  soutient  déjà  que  la  por¬ 
tion  cervicale  du  grand  sympathique  ne  naît  pas  dans  la 
tête  (de  la  .  cinquième  et  sixième  paire'  pour  descendre 
vers  le  thorax,  comme  l’avaient  cru  ’Vieussens  et  Willis,  \ 
mais  qu’elle  monte  au  contraire  de  la  partie  postérieure 
du  corps  (chez  les  quadrupèdes)  vers  la  tête,  pour  se 
terminer  dans  les  yeux,  avec  les  deux  nerfs  précités.  La 
preuve  que  Petit  en  donne,  c’est  que,  quand  on  coupe 
le  nerf  sympathique  dans  le  cou,  chez  les  animaux 
(chiens),  les  effets  de  sa  paralysie  se  manifestent  au-des¬ 
sus  de  la  section  vers  les  yeux,  qui  offrent  alors  un  ré¬ 
trécissement  de  la  pupille,  un  affaissement  de  la  cornée, 
une  rougeur  et  une  injection  de  la  conjonctive.;  de  plus, 
la  troisième  paupière  est  saillante  et  s’avance  au-devant 
de  l’œil.  Chez  les  chiens,  le  cordon  sympathique  au  cou 
est  uni  avec  le  vague,  qu’il  est  impossible  par  conséquent 
de  ménager.  Petit,  qui  n’ignore  pas  cette  disposition, 
distingue  très-bien  dans  cette  expérience  complexe  les 
effets  qui  dépendent  de  la  section  du  pneumo-gastrique 
de  ceux  qui  appartiennent  à  celle  du  sympathique.  Petit 


mpathique  qui,  après  être  unies  aux  filets 
ivent  aller  dilater  la  pupille.  Enfin  il  signale 
■apetissement  du  globe  oculaire  quand  les 
'ent  un  certain  temps. 

phénomènes  signalés  précédemment  se  pro- 
squ’au  lieu  de  couper  le  filet  sympathique 
extirpe  le  ganglion  cervical  supérieur  ou 
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élargissement  en  galvanisant  le  bout  céphalique  du 
nerf  sympathique  coupé. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  le  docteur  Ruete  (de 
Vienne)  ayant  remarqué  que,  dans  la  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire  de  nerfs,  la  pupille  dilatée  et  immobile  peut 
encore  s’agrandir  sous  l’influence  de  la  belladone,  en 
conclut  que  l’iris  reçoit  deux  espèces  de  nerfs  moteurs 
correspondant  à  ces  deux  ordres  de  fibres  musculaires, 
et  que  le  grand  sympathique,  en  animant  les  fibres  mus¬ 
culaires  radiées,  produit  le  mouvement  de  dilatation, 
tandis  que  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  en  ani¬ 
mant  les  fibres  circulaires,  détermine  au  contraire  le 
mouvement  de  contraction  de  l’iris. 

En  1851,  MM.  Budge  et  Waller  reconnurent  que, 
dans  son  action  sur  la  pupille,  le  filet  cervical  du  grand 
sympathique  n’agit  que  comme  un  conducteur  qui 
transmet  une  influence  dont  le  point  de  départ  est  dans  | 
une  région  de  la  moelle  épinière  que  précisèrent  ces 
expérimentateurs,  et  à  laquelle  ils  donnèrent  le  nom 
de  région  cilio-spimle.  Cette  région  est  comprise  entre 
la  dernière  vertèbre  cervicale  et  la  sixième  vertèbre 
pectorale  inclusivement. 

Toutefois  ces  auteurs,  en  signalant  ce  résultat,  s’atta¬ 
chèrent  uniquement  à  l’explication  du  rétrécissement 
de  la  pupille.  Ils  admettent  aussi  qu’après  la  section  du 
sympathique,  les  fibres  radiées  de  Tiris  (muscle  dilata¬ 
teur)  sont  paralysées,  d’où  il  suit  que  l’action  des  fibres 
circulaires  (muscle  constricteur)  prédomine  et  rétrécit 
l’ouverture  pupillaire.  Si,  quand  on  galvanise  la  région 
de  la  moelle  à  laquelle  le  sympathique  prend'naissante 


on  voit  la  pupille  se  dilater,  cela  vient  encore,  suivant 
eux,  de  ce  que,  sous  l’influence  galvanique,  le  nerf 
sympathique  moteur  excite  l’action  des  fibres  radiées; 
leur  contraction  énergique  surpasse  alors  temporaire¬ 
ment  l’action  des  fibres  circulaires  et  détermine  la  dila¬ 
tation  de  la  pupille. 

Depuis  plusieurs  années,’ en  montrant  dans  mes  cours 
publics  les  effets  de  la  section  de  la  portion  céphalique 
du  grand  sympathique,  j’ai  insisté  sur  ce  point  qu’au 
lieu  de  poursuivue  une  explication  exclusive  pour  rendre 
•compte  des  modifications  de  la  pupille,  il  faudrait  en 
chercher  une  pour  tous  les  autres  phénomènes,  qui,  sur¬ 
venant  et  disparaissant  simultanément,  semblent  naître 
sous  l’influence  d’une  cause  commune.  Tous  ces  phé¬ 
nomènes  simultanés  et  connexes  sont  ainsi  que  nous 

1”  Le  retrecissement  de  la  pupille  et  la  rougeur  de  la 
conjonctive  ; 

2”  La  rétraction  du  globe  oculaire  dans  le  fond  de 
l’orbite,  ce  qui  fait  saillir  le  cartilage  de  la  troisième 
paupière  et  le  porte  à  venir  se  placer  au-devant  de 
l’œil; 

3“  Le  resserrement  de  l’ouverture  palpébi-ale  et  en 
même  temps  une  déformation  de  cette  ouverture  qui 
devient  plus  elliptique  et  plus  oblongue  transversale- 

4“  L’aplatissement  de  la  cornée  et  le  rapetissement 
consécutif  du  globe  oculaire. 

Outre  les  phénomènes  précédents,  j’ai  'encore  signalé 
le  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  narine  et 


de  la  bouche  du  côté  con-espondant;  mais  j’ai  surtout 
indiqué  une  modification  toute  spéciale  de  la  circula¬ 
tion,  coïncidant  avec  une  grande  augmentation  de  ca- 
,  loricité  et  même  de  sensibilité  dans  les  parties. 

J’étudiai  ces  faits,  qui  n’avaient  été  signalés  par  per¬ 
sonne  avant  moi,  comme  résultat  de  la  destruction  du 
nerf  grand  sympathique,  et,  le  29  mars  1852,  je  lus  à 
l’Académie  des  sciences  une  note  sur  l'influence  du  nerf 
grand  sympathique  sur  la  chaleur  animale. 

Bien  que  ce  phénomène  de  calorification  et  d’aug¬ 
mentation  de  sensibilité  eût  dû  se  manifester  entre  les 
.  mains  de  tous  les  expérimentateurs,  personne  ne  l’avait 
cependant  remarqué  ni  ne  lui  avait  donné  sa  signifi¬ 
cation  :  c’est  à  peine  s’il  avait  été  noté..  Dupuy  parle, 
dans  deux  de  ses  expériences  sur  des  chevaux,  de  cha¬ 
leur  passagère  et  de  sueurs  même  survenues  dans  quel¬ 
ques  parties  de  la  face  ou  de  la  nuque.  Mais  cet  obser¬ 
vateur  ne  pense  pas  le  moins  du  monde  à  caractériser 
le  phénomène,  qu’il  confond,  du  reste,  dans  la  des¬ 
cription  des  symptômes  d’une  carie  de  l’occipital  qui 
existait  coïncidemment  dans  un  cas,  et  d'une  carie  de 
l’os  ma.xillaire  qui  existait  dans  l’autre.  Il  le  signale,  au 
reste,  chez  d’autres  animaux  qui  n’avaient  pas  eu  les 
ganglions  extirpés,  mais  qui  présentaient  des  maladies 
.  des  fosses  nasales  ou  des  os  maxillaires  (1). 

Il  reste  donc  évident  que  Dupuy  n’a  pas  distingué  ni 
compris  le  phénomène  comme  résultat  physiologique  de 
l’extirpation  des’  ganglions  sympathiques,  ainsi  que  nous 


(t)  Voyez  Dapaytren,  Be  l'affection  tuberculeuse.  Paris,  i817,  iii-8. 


le  démontrent  les  conclusions  de  son  mémoire,  que  je 
transcris  littéralement  et  complètement  : 

î  Des  expériences  que  nous  avons  rapportées,  il  ré¬ 
sulte; 

s  i‘  Que  la  situation  profonde  des  ganglions  supé¬ 
rieurs  des  nerfs  grands  sympathiques  ne  s’oppose  point 
à  leur  excision  sur  l’animal  vivant  ; 

»  2“  Que  l’opération  nécessaire  pour  enlever  ces.  gan¬ 
glions  est  simple,  peu  douloureuse,  et  n’est  accompa¬ 
gnée  ni  suivie  d’événements  fâcheux; 

.  i  3“  Que  lés  phénomènes  qui  se  manifestent  et  qui 
sont  indépendants  de  l’opération  sont  le  resserrement 
de  la  pupille,  la  rougeur  de  la  conjonctive,  l’amaigrisse¬ 
ment  général  accompagné  de  l’infiltration  des  membres 
et  de  l’éruption  d’une  espèce  de  gale  qui  finit  par  affec¬ 
ter  toute  la  surface  cutanée; 

ï  4“  Enfin  qu’on  est  en  droit  de  conclure  que  ces  nerfs 
exercent  une  grande  influence  sur  les  fonctions  nutri- 

En  lisant  la  mémoire  de  Dupuy  avant  la  publication 
de  mon  travail,  aucun  des  nombreux  auteurs  qui  l’ont 
cité  n’y  a  pu  voir  et  n’y  a  vu  que  la  calorification  des 
parties  fût  la  conséquence  de  l’extirpation  des  ganglions 
cervicaux;  car  cela  n’y  est  pas  dit.  Mais  aujourd’hui 
que  j’ai  caractérisé  le  phénomène,  si  on  trouve,  en  lisant 
rétrospectivement  les  expériences  du  professeur  d’Al- 
fort,  ou  même  celles  d’autres  auteurs,  qu’il  y  a  dans  les 
descriptions,  des  mots,  des  phrases,  des  passages  qui 
doivent  se  rapporter  à  ce  que  j’ai  décrit,  ce  n’est  pas  la 


déjà  dit,  que  les  expériences  ont  dû  donner  les  mêmes 
résultats  entre  les  mains  de  tous  les  expérimentateurs 
qui  ont  dû,  par  conséquent,  avoir  tous  le  phénomène  en 
question  sous  les  yeux.  Mais  il  est  si  facile  d’avoir  un  phé¬ 
nomène  sous  les  yeux  et  de  ne  pas  le  voir,  tant  qu’une 
circonstance  quelconque  ne  vient  pas  diriger  l’esprit  de 
ce  côté  !  En  1842,  j’ai  fait  un  grand  nombre  de  sections 
du  sympathique  et  d’ablations  des  ganglions  cervicaux 
de  ce  nerf  sans  me  douter  que  cette  opération  produisît 
le  réchauffement  des  parties,  bien  que  je  connusse  ce¬ 
pendant  les  expériences  de  Dupuy.  Si,  dix  ans  après, 
c’est-à-dire  en  1852,  j’ai  découvert  le  fait,  cela  tient  à 
_  ce  que  je  m’étais  placé  à  un  point  de  vue  différent  polir 
observer  les  résultats  de  l’expérience. 

Dans  ma  note  lue  à  l’Académie  des  sciences  je  me 
bornai  à  décrire  les  phénomènes  et  à  signaler  leur  con¬ 
dition  de  production  sans  vouloir  entrer  aucunement 
dans  leur  explication.  Cependant  au  premier  abord  il 
était  difficile  de  ne  pas  croire  que  cette  augmentation  de 
caloricité  et  de  sensibilité  ne  fût  pas  consécutive  à  une 
plus  grande  activité  circulatoire.  Mais,  comme  j’avais 
observé  des  cas  dans  lesquels  l’activité  circulatoire  sem¬ 
blait  être  ie  phénomène  secondaire  au  lieu  d’être  le  fait 
primitif,  je  me  bornai  à  mdiquer  la  possibilité  des  deux 
hypothèses,  en  disant  que  la  caloricité  n’était  pas 
toujours  en  raison  directe  de  la  vascularisation  des  par- 

Depuis  lors  je  continuai  mes  recherches  et  je  signalai 
la  même  année,  dans  mon  cours,  que  le  galvanisme  ap¬ 
pliqué  sur  le  bout  supérieur  du  sympathique  au  cou. 
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faisait  disparaître  tous  les  troubles  produits  par  la  sec¬ 
tion  du  nerf.  Ces  résultats  furent  publiés  plus  tard  dans 
.les  Comptes  retidus  de  la  Société  de  biologie  (octobre  et 
novembre  1852). 

5  Mais  pendant  que  je  poursuivais  mes  expériences  en 
France,  M.  Budge  en  Allemî^ne,  M.  Waller  en  An¬ 
gleterre,  et  M.  Brown-Séquard  en  Amérique,  chacun 
.  de  leur  côté,  étaient  à  la  recherche  de  l’explication  du 
phénomène  que  j’avais  découvert. 

M.  Budge  rattacha  cette  calorification  à  la  région  ci- 
lio-spinale  de  la  moelle,  ce  qui  pouvait  confirmer  sans 
doute  que  la  partie  cervicale  du  sympathique  naît  en  ce 
point,  mais  ce  qui  n’ajoutait  en  réalité  rien  au  phéno¬ 
mène  lui-même. 

M.  Waller  fit  pour  les  artères  le  même  raisonnement 
que  pour  la  pupille.  Il  admit  que  la  section  du  filet  cer¬ 
vical  du  sympathique,  qui  est  moteur,  amène  une  para¬ 
lysie  des  artères  de  la  face,  qui  se  relâchent,  se  dilatent 
et  se  remplissent  d’une  plus  grande  quantité  de  sang. 
Ainsi  s’explique  pour  lui  la  calorification  des  parties.  Si 
l’on  galvanise  le  sympathique,  on  fait  contracter  les  ar¬ 
tères,  le  sang  en  est  expulsé  et  le  refroidissement  sur- 

A  son  retour  en  France,  M.  Brown-Séquard  réclama 
pour  lui  la  théorie  de  la  stase  du  sang  par  la  paralysie 
des  artères,  et  il  annonça  avoir  vu  le  premier  en  Amé¬ 
rique  que  la  galvanisation  du  sympathique  amène  le  re¬ 
froidissement  des  parties  et  la  contraction  des  artères. 
Je  n’entrerai  pas  dans  des  discussions  de  priorité  relati¬ 
vement  à  des  faits  qui  datent  tous  de  la  même  année,  et 


qui  se  sont  développés  immédiatement  comme  cord- 
laires  tous  naturds  de  ma  première  expérience.  Je  me 
félicite  seulement  de  l’empressement  que  les  expérimen¬ 
tateurs  cités  plus  haut  ont  mis  à  me  suivre  dans  l’étude 
de  ces  phénomènes  de  calorification.  Cela  me  prouve 
qu’ils  les  ont  trouvés  importants  et  dignes  d’intérM. 

M.  R.  Wagner  (de  Gœttingué)  s’est  encore  livré  dans 
ces  derniers  temps  à  des  expériences  très-intéressantes 
sur  le  grand-  sympathicpe,  mais  qui  ne  se  rapporten 
point  directement  à  la  question  d’augmentation  de  ca¬ 
loricité  et  de  sensibilité  que  nous  examinons  icL 
Depuis  la  publication  de  nos  premières  expériences, 
sur  l’influence  duÆmpathique  snr'la  calorification,  un 
.  grand  nombre  d’expérimentateurs  ont  vérifié  et  répétlé 


Depuis  longtemps  j’avais  été  frappé  du  grandnombre 
de  faits  contradictoires  qui  existent  dans  la  science 
relativement  à  l’influence  des  lésions  nerveuses  sur  te 
calorification  des  parties  paralysées.  On  a  observé  en 
efret,dansces  circonstances,  tantôt  la  diminulion,  tantôt 


dois  dire  que,  étant  sous  l’influence  deTidée  très-ancienne 
que  le  grand  sympathique  qui  accompagne  spécialement 
les  vaisseaux  sanguins  artériels  doit  être  le  nerf  qui 
préside  aux  phénomènes  des  mutations  organiques  s’ac¬ 
complissant  dans  les  tissus  vivants,  j’eus  la  pensée  que 
sa  section,  en  amenant  une  atonie  des  vaisseaux  et  un 
ralentissement  ou  une  abolition  dans  les  phénomènes 
circulatoires  et  nutritifs,  serait  probablement  en  rap¬ 
port  avec  le  refroidissement  des  parties.  Je  fis  donc 
l’expérience  et  je  choisis  le  lapin,  parce  que,  chez  cet 
animal,  le  filet  cervical  sympathique,  qui  monte  à  la  tête 
en  allant  d’un  ganglion  à  l’autre,  se  trouve  facile  à  at¬ 
teindre  et  est  très-nettement  distinct  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique.  Le  résultat  fut  loin  d’être  d’accord  avec  ma 
prévision,  et,  au  lieu  du  refroidissement  que  j’attendais, 
je  constatai  une  grande  élévation  de  température  dans 
tout  le  côté  correspondant  de  la  tête.  Mon  hypothèse 
s’évanouit  aussitôt  devant  la  réalité;  mais  elle  m’avait 
mis  sur  la  trace  d’un  fait  nouveau  qui  devait  rester  ac¬ 
quis  à  la  science;  il  s’agissait  de  l’étudier,  de  l’isoler  et 
de  lui  donner  une  signification  parmi  les  phénomènes 
qui  se  rapportent  à  l’histoire  du  système  nerveux  sym¬ 
pathique. 

Comme  c’était  sur  le  nerf  sympathique  de  la  face  que 
j’avais  d’abord  expérimenté,  je  pensai  qu’il  valait  mieux 
agir  sur  les  nerfs  de  sentiment  et  de  mouvement  de 
cette  même  partie  du  corps  afin  d’avoir  des  phénomènes 
plus  facilement  comparables. 

1”  Expérience  sur  le  serf  de  la  cinquième  p.aire.  — 
Exp.  —  Le  21  décembre  1851,  sur  un  gros  lapin  vif  et 


bien  portant,  j’ai  fait  la  section  de  la  cinquième  paire  à 
gauche  dans  le  crâne  par  le  procédé  de  Magendie.  L’o¬ 
pération,  qui  réussit  parfaitement,  fut  suivie  immédiate¬ 
ment  des  symptômes  d’insensibilité  de  la  face  bien 

Avant  l’opération  on  ne  sentait  àla  main  qui  saisissait 
l’oreille,  ou  avec  le  doigt  plongé  dans  le  pavillon  auri¬ 
culaire,  aucune  différence  sensible  dans  la  chaleur  d’un 
côté  à  l’autre.  Environ  une  demi-heure  après  la  section 
de  la  cinquième  paire,  on  appréciait  au  contraire  mani¬ 
festement  à  la  main  que  l’oreille  gauche  qui  correspon¬ 
dait  au  côté  de  la  section  était  plus  froide;  on  ne  me¬ 
sura  pas  la  différence  à  l’aide  d’un  thermomètre.  Le 
lendemain  22  décembre,  dix-huit  heures  environ  après . 
l’opération,  il  existait  toujours  la  même  différence  très- 
marquée  entre  la  température  des  demc  oreilles;  celle 
du  côté  gauche  était  plus  froide.  La  chaleur,  prise  au 
thermomètre,  donna  34“  C.  à  droite  et  34”  G.  â  gauche. 


,  Alors  je  fis  la  résection  du  filet  sympathique  au  cou  à 
gauche,  du  même  côté  où  la  température  des  parties 
avait  été  abaissée  par  la  section  de  la  cinquième  paire, 
et  aussitôt  la  calorification  se  manifesta.  Après  quel¬ 
ques  instants  la  température  de  l’oreille  gauche  dépassa 
de  beaucoup  celle  de  l’oreille  droite,  et  le  thermomètre 
plongé  dans  les  deux  pavillons  auriculaires  environ  trois 
quarts  d’heure  après  donna  pour  l’oreille  gauche  ZT  C. 
et  pour  l’oreille  droite  SI”  C. 

En  résumant  les  variations  de  température  observées, 
voici  les  chiffres  obtenus  : 


Après  la  section  du  sympathique 

n  est  bon  de  noter  que  l’élévation  de  température  à 
gauche  a  coïncidé  avec  un  abaissement  à  droite.  Nous 
retrouverons  plus  tard  des  choses  semblables  dans  les 
expériences  analogues. 

Le  2  décembre,  les  deux  oreilles  offraient  toujours 
la  même  différence  de  température  que  la  veille;  les 
phénomènes  d’altération  de  l’œil  marchaient  toujours. 
La  conjonctive  était  toujours  très-injectée,  la  cornée  était 
devenue. entièrement  opaque  et  ramollie;  il  y  avait  aux 
lèvres  des  ulcérations  du  même  côté.  Il  est  inutile  de 
dire  que  l’insensibilité  complète  de  la  face  persistait  tou¬ 
jours  à  gauche;  cependant  il  y  avait  encore  dans  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille  de  la  sensibilité  qui  provenait  des 
branches  auriculaires  du  plexus  cervical.  Je  fis  alors  la 
résection  de  ces  nerfs  au  cou,  à  leur  émergence  sim  le 


bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  im¬ 
médiatement  l’oreille  devint  complètement  insensible; 
mais  cela  ne  changea  rien  dans  la  température  de  cette 
oreille  qui  resta  toujours  pins  élevée  que  celle  du  côté 

Les  jours  suivants  jusqu’au  27  décembre  l’animal  fut 
observé,  et  il  offrit  constamment  ime  plus  grande  élé¬ 
vation  de  température  dans  le  côté  gauche  de  la  tête. 

J’ai  bien  souvent  répété  la  section  de  la  cinquième 
paire  sur  des  lapins  dans  le  but  de  vérifier  l’expérience 
qui  précède,  et  toujours  j’ai  vu  cette  opération  être  sui¬ 
vie  d’un  abaissement  de  température  dans  la  partie  cor¬ 
respondante  de  la  tête.  Mais  si  alors  on  fait  la  section 
du  sympathique,  les  phénomènes  de  calorification  sur¬ 
viennent  de  même  et  indépendamment  des  lésions  que 
produit  la  paralysie  de  la  cinquième  paire;  et  généra¬ 
lement  on  pent  même  dire  que  chacun  de  ces  phéno¬ 
mènes  atteint  son  maximum  d’intensité  dans  des  condi¬ 
tions  vitales  opposées ,  c’est-à-dire  que  les  altérations 
dues  à  la  section  de  la  cinquième  paire  se  manifestent 
avec  d’autant  plus  de  rapidité  et  d’intensité  que  les  ani¬ 
maux  sont  plus  faibles  et  languissants;  au  contraire,  le 
phénomène  de  calorification  se  produit  avec  d’autant 
plus  de  force  et  d’instantanéité  que  les  animaux  sont 
plus  vigoureux  et  mieux  portants. 

2”  Expémenoe  sur  le  nerf  facial  (septième  paire). 
—  Le  21  décembre  1851,  sur  un  gros  lapin  vif  et  bien 
portant,  j’ai  fait  du  côté  gauche  la  section  du  nerf  facial 
non  loin  de  sa  sortie  par  le  trou  stylo-mastoïdien,  en 
avec  un  stylet  aigu  dans  la  caisse  auditive. 


pénétrant 


Cette  opération  fut  suivie  des  phénomènes  ordinaires  de 
paralysie  de  mouvement  que  je  n’ai  pas  à  décrire.  Mais 
en  examinant  l’oreille  environ  une  demi-heure  après 
l’opération,  au  point  de  vue  de  la  caloriQcatiqn  qui  nous 
occupe,  je  trouvai  à  la  main  l’oreille  gauche  paralysée, 
-manifestement  plus  chaude  que  celle  du  côté  sain.  Je 
■laissai  l’animal  jusqu’au  lendemain,  et  je  trouvai  tou¬ 
jours  une  élévation  de  température  plus  considérable  du 
côté  où  le  facial  avait  été  coupé.  Le  thermomètre  don¬ 
nait  : 

Oreille  gauche  paralysée .  38"  cent. 


Alors  je  coupai  le  filet  cervical  du  sympathique  du 
côté  gauche.  Quelques  instants  après,  la  chaleur  avait 
apparu  beaucoup  plus  prédominante  encore  du  côté 
gauche;  on  avait  au  thermomètre  : 


Les  jours  suivants,  l’animal  ne  présenta  rien  de  par¬ 
ticulier;  il  fut  observé  jusqu’au  26  décembre. 

Sur  un  autre  lapin  adulte  et  très-vigoureux,  je  fis  de 
même  la  section  du  nerf  facial  dans  la  caisse  auditive 
du  côté  gauche,  en  ayant  soin  d’incliner  l’instrument 
■  de  manière  à  couper  le  nerf  aussi  près  que  possible  de 
son  origine.  L’opération  réussit  très-bien;  mais  quel¬ 
ques  instants  après  la  section  on  appréciait  à  la  main 
une  élévation  manifeste  de  température  du  côté  para¬ 
lysé.  Le  thermomètre  donnait  ; 


Le  lendemain,  la  différence  de  température  était  un 
peu  moindre,  et  on  avait  : 

Oreille  droite  paralysée .  32»,5  ceat. 

OreUIe  droite  saine .  3f,5  cent. 

Les  jours  suivants,  l’excès  de  température  de  l’oreille 
gauche  s’effaça  de  plus  eu  plus,  et  six  jours  après  l’opé¬ 
ration  les  deux  oreilles  étaient  à  l’unisson  de  chaleur. 
Le  thermomètre  donnait  : 


Oreüle  droite  saine .  31  «  cent. 

Cette  égalité  de  température  se  maintint  pendant  les 
trois  jours  durant  lesquels  l’animal,  fut  encore  soumis  à 
l’observation. 

3"  Autres  expériences  sur  le  nerf  facul. — 11  m’est 
souvent  arnvé,  en  piquant  la  moelle  allongée  des  chiens 
ou  des  lapins  pour  faire  apparaître  le  sucre  dans  leur 
urine,  de  blesser  involontairement  les  origines  cachées 
du  nerf  de  la  septième  paire,  .et  de  produire  une  para¬ 
lysie  simple  des  mouvements  de  la  face,  soit  à  gauche, 
soit  à  droite.  Dans  ces  circonstances  il  y  a  toujours,  au 
moment  même  de  la  piqûre,  une  augmentation  mo¬ 
mentanée  de  la  température  dans  les  deux  côtés  de  la 
tête.  Mais  après  quelques  instants,  lorsque  cette  chaleur 
due  à  l’émotion,  a  disparu,  la  face  et  Tes  oreilles  re¬ 
prennent  leur  température  primitive,  quelquefois  même 
elle  est  un  peu  plus  basse  ;  or,  jamais  l’oreille  paralysée 
ne  fut  plus  chaude  que  l’autre  :  c’était  souvent  le  con¬ 
traire,  et  le  thermomètre  indiquait  généralement  1  de¬ 
gré  à  1  degré  1/2  d’abaissement  de  température  relative, 
dans  le  côté  de  la  face  paralysé  du  mouvement  et  ayant 
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conservé  toute  sa  sensibilité,  ce  quitémo^nait  de  l’inté¬ 
grité  de  la  cinquième  paire.  TJn  phénomène  momentané 
d’élévation  de  chaleur  des  parties  périphériques  a  pres¬ 
que  toujours  lieu  quand  on  blesse  brusquement,  d’une 


lysiê  complète  des  muscles  de  la  face  sans  augmenta¬ 
tion  de  température;  qu’en  coupant,  au  contraire,  le 
facial  dans  le  canal  spiroîde,  on  agissait  non-seulement 
sur  les  origines  motrices  musculaires,  mais  encore  sur 
les  fibres  sympathiques  qui  s’y  trouvaient  adjointes, 
puisqu’on  observait  l’augmentation  de  température.  J’é¬ 
tais,  du  reste,  porté  à  cette  interprétation  des  phéno¬ 
mènes  par  d’autres  expériences.  En  effet,  s’il  est  incon¬ 
testable  en  s’appuyant  sur  l’anatomie  comparée  et  sur 
la  physiologie,  que  le  sympathique,  en  prenant  naissance 
dans  les  centres  nerveux  cérébro-spinaux,  a  des  rapports 
de  contact  avec  les  nerfs  moteurs,  il  faut  néanmoins  ad¬ 
mettre  une  origine  spéciale  dans  la  substance  nerveuse 
pour  les  nerfs  sympathiques  à  raison  d’une  spécialité 
nette  de  leurs  propriétés.  J’ai  vu  en  particulier  que  le 
ciirare,  qui  agit  d’une  manière  si  remarquable  sur  le 
système  nerveux,  éteint  distinctement  les  propriétés 
nerveuses,  d’abord  celles  des  nerfs  de  sentiment,  puis 
celles  des  nerfs  de  mouvement,  et  celles  des  nerfs  sym¬ 
pathiques,  dont  l’extinction  se  manifeste  la  demière. 
J’aurai,  du  reste,  occasion  de  développer  ailleurs  des 
faits  intéressants;  je  veux  seulement  insister  ici  sur  ce 
point  que  l'influence  sur  la  calorification  appartient  spé¬ 
cialement  au  nerf  sympathique,quand  on  agit  sur  lui 
isolément.  Les  nerfs  de  sentiment,  comme  cinquième 
paire,  ne  peuvent  être,  sous  ce  rapport,  confondus  avec 
lui,  puisqu’ils  produisent  un  refroidissement;  et  si  main¬ 
tenant  on  trouve  que  le  facial  coupé  dans  son  trajet 
extra-crânien  donne  lieu  à  des  effets  complexes,  il  est 
beaucoup  plus  naturel  et  plus  logique  de  conclure  que  ce 


nerf  qui  contracte,,  comme  on  sait,  tant  d’anastomoses 
dans  le  canal  spiroïde,  est  déjà  compliqué  dans  sa  com¬ 
position.  Pour  obtenir  une  solution  directe  de  la  ques¬ 
tion,  et  pour  savoir  si  les  nerfs  moteurs  purs  agissent 
sur  la  calorification,  je  pensai  qu’il  était  plus  conve¬ 
nable  d’agir  sur  les  racines  rachidiennes,  qu’on  peut 
atteindi'e  avant  qu’elles  aient  subi  aucun  mélange. 

4"  ExPÉBIENCES  sur  les  nerfs  RACHiniENS.  —  Sur  un 
chien  de  forte  taille,  adulte  et  vigoureux,  j’ouvris  la  co¬ 
lonne  vertébrale  dans  la  région  lombo-sacrée,  pour 
atteindre  les  racines  des  nerfs  qui  animent  les  membres 
posteneurs.  L  animal  ne  perdit  pas  beaucoup  de  sang 
et  supporta  bien  l’opération,  qui  dura  environ  une  demi- 
ieure.  Toutes  les  racines  rachidiennes  étant  à  décou¬ 
vert  et  convenablement  préparées  à  droite  et  à  gauche, 
je  pris  la  température  dans  les  deux  membres  en  fai¬ 
sant  une  ponction  sous-cutanée  à  la  partie  interne  de 
chaque  "cuisse  et  en  introdmsant  exactement  toute  la 
longueur  de  la  cuvette  du  thermomètre  sous  la  peau; 
je  pris  aussi  la  température  du  rectum.  Voici  les  chif¬ 
fres  que  donna  le  thermomètre  : 


Les  températures  étant  bien  constatées  etvérifîéesà  plu¬ 
sieurs  reprises,  je  fis  alors  à  droite  la  section  des  six  ra¬ 
cines  antérieures  (quatre  dernières  lombaires  et  deux 
sacrées)  qui  concourent  à  la  formation  des  plexus  lom¬ 
baire  et  sacré.  Ces  racines  possédaient  une  sensibilité 
récurrente  très-faible,  à  cause  d’un  peu  de  fatigue  de 


l’animal  et  du  temps  un  peu  considérable  depuis  le¬ 
quel  la  moelle  était  dénudée.  Alors  la  plaie  du  dos  fut 
soigneusement  recousue,  l’animal  délié  et  laissé  en  re¬ 
pos.  Fréquemment  le  chien  se  relevait  et  courait  dans 
le  laboratoire  traînant  son  membre  postérieur  droit 
paralysé  du  mouvement;  on  constata  que  la  sensibilité 
était  très-bien  conservée  dans  les  deux  membres  posté- 

Deux  heures  et  demie  après  la  section  des  racines  an¬ 
térieures,  j’examinai  l’animal  au  point  de  vue  de  la 
température  de  ses  deux  membres  postérieurs.  A  la 
main  on  sentait  manifestement  que  le  membre  gauche 
sain  avait  une  température  plus  élevée  que  le  membre 
droit  paralysé  du  mouvement.  La  température  fut  re¬ 
prise  avec  le  thermomètre,  plongé  sous  la  peau  par  les 
mêmes  incisions  et  de  la  même  façon  que  la  première 
fois.  Voici  le  nombre  qu’on  obtint  constamment  dans 
un  grand  nombre  de  vérifications  successives  : 


Alors  la  plaie  du  dos  fut  décousue,  la  moelle  était  chaude 
et  très-sensible,  ainsi  que  les  racines  antérieures  qui 
offrirent  alors  une  sensibilité  récurrente  très-dévelop- 
pée.  Ce  réchauffement  de  la  plaie  survenu  pendant  le 
repos  de  l’animal  peut  expliquer  l’élévation  de  tempé¬ 
rature  d’un  demi-degré  qu’on  a  trouvée  du  côté  sain  ; 
mais  il  n’en  reste  que  plus  évident  que  la  section  des 
racines  antérieimes  a  amené  un  abaissement  de  tempé¬ 
rature  dans  le  membre  correspondant. 


Alors  et  pendant  que  la  plaie  était  décousue,  je  fis 
du  côté  gauche  la  section  de  toutes  les  racines  posté¬ 
rieures  de  sentiment  (quatre  dernières  lombaires  et 
deux  sacrées)  qui  concourent  à  la  formation  des  plexus 
lombaire  et  sacré.  Cette  opération  finie,  la  plaie  fut  re¬ 
cousue  une  seconde  fois  et  l’animal  laissé  en  repos. 

Une  demi-heure  et  une  heure  après,  on  prit  à  deux 
reprises  la  température  sous-cutanée  des  deux  caisses, 
comme  il  a  été  indiqué,  en  ayant  soin  de  toujours  ré¬ 
péter  plusieurs  fois  les  vérifications.  Toici  ce  que  l’on 
obtint  : 

On  voit  ainsi  qu’aussitôt  après  la  section  des  racines 
rachidiennes,  aussi  bien  après  la  section  des  antérieures 
qu’après  celle  des  postérieures,  la  température  du  mem¬ 
bre  a  comniencé  à  s’abaisser,  tandis  que  la  températiu-e 
s’était  très-bien  maintenue  dans  le  membre  tant  qu’il 
avait  conservé  ses  deux  ordres  de  nerfs  rachidiens. 

Trois  heures  s’étaient  à  peine  écoulées  depuis  la  sec¬ 
tion  des  racines  antérieures,  que  la  température  du 
membre  droit  s’était  abaissée  de  quatre  degrés  ;  et  déjà 
une  heure  après  la  section  des  racines  de  sentiment, 
celle  du  membre  gauche  s’était  abaissée  d’un  degré. 

L’animal  était  resté  très-vigoureux  après  son  opéra¬ 
tion,  et  on  ne  pouvait  pas  objecter  que  son  état  d’af¬ 
faiblissement  avait  empêché  les  effets  de  caloricité  de 
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se  développer.  Toutefois,  je  voulus  lever  toute  prise  à 
l’objection  en  faisant  une  contre-épreuve  directe  :  en 
conséquence,  sur  le  chien  qui  avait  subi  toutes  ces  es- 
périences  sur  les  racines  rachidiennes,  je  coupai  le  sym¬ 
pathique  au  cou,  et  après  vingt-cinq  minutes  il  y  avait 
à  la  main  déjà  une  très-grande  différence  de  tempéra¬ 
ture  entre  les  deux  oreilles  :  l’oreille  gauche,  où  Ton 
avait  coupé  le  sympathique,  donnait  23  degrés,  tandis 
que  celle  du  côté  sain  marquait  seulement  20  d^rés.  Il 
fut  donc  démontré  par  là  que  la  calorification  se  déve- 


i°  La  section  des  nerfs  de  sentiment,  outre  l’aboli¬ 
tion  du  sentiment,  produit  la  diminution  de  tempéra¬ 
ture  des  parties. 


2°  Celle  des  nerfs  de  mouvement,  outre  l’abolition 
du  mouvement,  a  donné  lieu  également  à  un  refroidis¬ 
sement  des  parties  paralysées. 

3°  La  destruction  du  nerf  sjonpathique,  qui  ne  pro¬ 
duit  ni  l’immobilité  des  muscles  ni  la  perte  de  sensibi¬ 
lité,  amène  une  augmentation  de  température  constante 
et  très-considérable. 


sentiment  et  exaltation  de  caloricité.  C’est  ce  que  l’on 
peut  obtenir  par  la  section  du  nerf  sciatique,  par  exem¬ 
ple;  toutefois,  on  comprendra  que  la  calorification  doive 
être  dans  ce  dernier  cas  un  peu  moins  prononcée,  parce 
qu’elle  est  alors  contre-balancée  par  l’abaissement  que 
détermine  simultanément  la  paralysie  des  nerfs  de  mou¬ 
vement  et  de  sentiment. 

5°  D’après  cela  je  crois  donc  avoir  établi  avec  raison 
que  cette  augmentation  de  caloricité  est  le  résultat  spé¬ 
cial  de  la  section  du  nerf  sympathique.  C’est  cet  effet 
isolé  qu’il  s’agira  d’étudier  dans  les  paragraphes  sui- 

fai  observé  que,  lorsque  sur  un  animal  mammifère, 
sur  un  chien,  sur  un  chat,  sur  un  cheval,  sur  un  lapin 
«U  sur  un  cochon  d’Inde,  par  exemple,  on  coupe  ou  on 
lie  dans  la  région  moyenne  du  cou  le  filet  de  communi 
cation  (1)  qui  existe  entre  le  ganglion  cervical  inférieur 
et  le  ganglion  cervical  supérieur,  on  constate  aussitôt 
que  la  caloricité  augmente  dans  toutlecô  té  correspon¬ 
dant  de  la  tête  de  l’animal.  Cette  élévation  de  tempéra¬ 
ture  débute  d’une  manière  instantanée,  et  elle  se  déve- 

constances,  on  trouve  entre  les  deux  côtés  de  la  tête  une 


•différence  de  température  qui  peut  s’élever  quelquefois 
jusqu’à  4  ou  5  degrés  centigrades.  Cette  différence  de 
chaleur  s’apprécie  parfaitement  à  l’aide  de  la  main, 
mais  on  la  détermine  plus  convenablement  en  intro¬ 
duisant  comparativement  et  avec  les  précautions  con¬ 
venables,  un  petit  thermomètre  dans  la  narine  ou  dans 
lé  conduit  auditif  de  l’animal. 

J’ai  souvent  extirpé  les  gangüons  cervicaux  supérieurs 
du  grand  sympathique  chez  le  chien  et  chez  le  lapin; 
chez  ce  dernier  animal,  je  les  ai  trouvés  insensibles  à  la 
pression  d’une  pince,  ainsi  que  l’avait  déjà  constaté 
M.  Flourens;  seulement  leur  arrachement  semble  tou¬ 
jours  accompagné  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive 
Chez  le  chien,  cette  sensibilité  paraît  un  peu  plus  grande. 
L’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  est  suivie 
des  mêmes  effets  calorifiques  que  la  section  du  filet  cer¬ 
vical  ;  toutefois  ces  effets  sont  beaucoup  plus  rapides,  plus 
intenses  et  plus  durables.  Il  est  inutile  de  citer  toutes  les 
expériences  excessivement  nombreuses  que  j’ai  pra 
quées;  je  dirai  seulement  qu’après  la  section  du  filet 
sympathique  chez  les  lapins,  les  phénomènes  de,  l’excès 
de  calorification  et  de  sensibilité  ne  sont  guère  évidents 
au  delà  de  quinze  à  dix-huit  jours,  tandis  que  chez  les 
chiens  cela  peut  durer  six  semaines  à  deux  mois.  Après 
l’ablation  des  ganglions  chez  ces  animaux,  la  persis¬ 
tance  de  la  lésion  peut  être  considérée  comme  indéfinie, 
car  sur  un  chien  à  qui  j’avais  fait  l’extirpation  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  à  gauche,  tous  les  phénomènes 
d’excès  de  caloricité  et  de  sensibilité  dus  à  cette  extir¬ 
pation  étaient  encore  très-intenses  un  an  et  demi  après 


l’extirpation  du  ganglion,  lorsque  l’animal  fut  sacrifié 
pour  d’autres  expériences. , 

Cette  différence  de  4  à  5  degrés  est  remarquable 
comme  différence  de  calorification  relative  entre  les 
deux  côtés  de  la  face.  Mais  si  l’on  compare  la  chaleur 
de  l’oreille  et  de  la  narine  (ainsi  échauffée  par'  suite  de 
la  section  du  nerf)  à  la  chaleur  du  rectum  ou  des  parties 
centrales  du  corps,  le.  thorax  ou  l’abdomen,  on  voit 
qu’elieestà  peu  près  la  même.  Toutefois,  j’ai  constaté 
assez  souvent  que  l’extirpation  du  nerf  sympathique  éle¬ 
vait  daiis  l’oreille  correspondante  la  chaleur  jusqu’à 
40  degrés,  tandis  que  la  température  normale  dans  le 
rectum,  chez  cet  animal,  ne  dépassait  alors  pas  38  ou 
39  degrés  centigrades. 

Toute  la  partie  de.  la  tête  qui  s’échauffe  après  la  sec¬ 
tion  du  nerf  devient  le  siège  d’une  circulation  sanguine 
plus  active.  Cela  se  voit  très-distinctement  sur  les  vais¬ 
seaux  de  l’oreille  chez  le  lapin.  Mais  les  jours  suivants 
et  quelquefois  même  dès  le  lendemain,  cette  turgescence 
vasculaire  a  souvent  considérablement  diminué,  bien 
que  la  chaleur  de  la  face,  de  ce  côté,  continue  à  être 
très-développée. 

On  peut  constater,  en  faisant  pénétrer  le  thermo¬ 
mètre  à  l’aide  d’incisions  préalables,  que  cette  élévation 
de  température  qu’on  apprécie  superficiellement  s’étend 
également  aux  parties  profondes,  et  înême  dans  la  ca¬ 
vité  crânienne  et  dans  la  substance  cérébrale.  Gela  se 
remarque  mieux  après  l’extirpation  des  ganglions  sympa¬ 
thiques.  Le  sang  lui-même  qui  revient  des  parties  ainsi 


que  je  l’ai  constaté  plusieurs  fois  Sur  des  chiens,  en 
introduisant  un  petit  thermomètre  dans  la  veine  jugu¬ 
laire,  à  la  région  moyenne  du  cou.  n  est  bien  entendu 
que  la  cuvette  du  thermomètre  doit  être  dirigée-  en  haut, 
de  manière  à  être  baignée  par  le  sang  veineu.\  qui  des¬ 
cend  de  la  tête. 

J’ai  voulu  rechercher  comment  le  côté  de  la  tête 
échauffé  par  la  section  du  nerf  sympathique  se  compor¬ 
terait  comparativement  avec  les  autres  parties  du  corps, 
si  l’on  venait  à  soumettre  les  animaux  à  de  grandes  va¬ 
riations  de  température  ambiante.  Je  plaçai  donc  un 
animal  (un  lapin  auquel  j’avais  pratiqué  la  section  du 
nerf)  dans  une  étuve,  dans  un  milieu  dont  la  tempéra¬ 
ture  était  au-dessus  de  celle  de  son  corps.  Le  côté  de 
la  tête  qui  était  déjà  chaud  ne  le  devint  pas  sensiblement 
davantage,  tandis  que  la  moitié  opposée  de  la  face 
s’échauffa;  et  bientôt  il  ne  fut  plus  possible  de  distin¬ 
guer  le  côté  de  la  tête  où  le  nerf  sympathique  avait  été 
coupé  parce  que  toute  les  parties  du  corps,  en  acqué¬ 
rant  leur  summum  de  caloricité,  s’étaient  mises  en  har¬ 
monie  de  témpéi'ature. 

Les  choses  se  passent  tout  aurement  quand  on  re¬ 
froidit  l’animal  en  le  plaçant  dans  un  milieu  ambiant 
dont  la  température  est  beaucoup  au-dessous  de  celle  de 
son  corps.  On  voit  alors  que  la  partie  de  la  tête  corres¬ 
pondante  au  nerf  sympathique  coupé  résiste  beaucoup 
plus  au  froid  que  celle  du  côté  opposé;  c’est-à-dire  . que 
le  côté  normal  de  la  tête  se  refroidit  et  perd  son  calo- 
üque  beaucoup  plus  vite  que  celui  du  côté  opposé  De 
telle  sorte  qu’alors  la  déshai-monie  de  température  entre 


les  deux  moitiés  de  la  tête  devient  de  plus  en,  plus  évi¬ 
dente,  et  c*est  dans  cette  circonstance  que  Ton  constate 
une  différence  de  température  qui  peut  s’élever  quel¬ 
quefois  jusqu’à  10  ou  IS  degrés  centigrades. 

J’avais  eu  l’idée  de  faire  la  section  du  nerf  sympa¬ 
thique  sur  des  animaux  hibernants,  pour  savoir  si  cela 
les  rendrait  moins  sensibles  à  l’action  engourdissante 
que  le  froid  leur  fait  éprouver.  Je  n’ai  pas  encore  eu 
l’occasion  de  réaliser  cette  expérience. 

Ce  phénomène  singulier  d’une  plus  grande  résistance 
au  froid  s’accompagne  aussi  d’une  sorte  d’exaltation  de 
la  vitalité  des  parties,  qui  devient  surtout  très-manifeste 
quand  on  fait  mourir  les  animaux  d’une  manière  lente, 
soit  en  les  empoisonnant  d’une  certaine  façon,  soit  en 
leur  réséquant  les  nerfs  pneumo-gastriques.  A  mesure 
que  l’animal  approche  de  l’agonie,  la  température  baisse 
progressivement  dans  toutes  les  parties  extérieures  de 
son  corps;  mais  on  constate  toujours  que  le  côté  de  la 
tête  où  le  nerf  sympathique  a  été  coupé  offre  une  tem¬ 
pérature  relativement  plus  élevée,  et,  au  moment  où  la 
mort  survient,  c’est  ce  côté  de  la  Êtce  qui  conserve  le 
dernier  les  caractères  de  la  vie.  Si  bien  qu’au  moment 
où  l’animal  cesse  de  vivre,  il  peut  arriver  un  instant  où 
le  côté  normal  de  la  tête  présente  déjà  le  froid  et  l’im¬ 
mobilité  de  la  mort,  tandis  que  l’autre  moitié  de  la  face, 
du  côté  où  le  nerf  sympathique  a  été  coupé,  est  sensi¬ 
blement  plus  chaude  et  offre  encore  ces  espèces  de 
mouvements  involontaires  qui  dépendent  d’une  sensibi¬ 
lité  sans  conscience  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
mouvements  réflexes. 


quels  j’avais  fait  la  section  de  la  partie  céphalique  du 
grand  sympathique,  j’ai  pu  suivre  les  phénomènes  de 
calorification  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut.  Si  les  ani¬ 
maux  restaient  bien  portants,  je  n’ai  jamais  vu,  après 
cette  expérience,  survenir  dans  les  parties  plus  chaudes 
œdème  ni  aucun  tronble  morbide  qu’on  puisse 
1er  à  ce  qu’on  appelle  de  l’inflammation.  J’ai  dit  ; 
inimaux  étaient  bien  portants,  car,  en  effet,  lors- 
deviennent  malades,  soit  spontanément,  soit  à  la 
suite  d’autres  opérations  qu’on  leur  fait  subir,  ou  voit  les 
membranes  muqueuses  oculaire  et  nasale,  seulement  du 
côté  où  le  nerf  sympathique  a  été  coupé,  devenir  très- 
rouges,  gonflées,  et  produire  du  pus  en  grande  abon¬ 
dance.  Les  paupières  restent  habituellement  rnllées  par 
du  mucus  purulent,  et  la  narine  en  est  fréquemment 
obstruée.  Si  l’animal  guérit,  ces  phénomènes  morbides 
disparaissent  avec  le  retour  à  la  santé.  , 

D’après  cela  je  n’admets  pas  Xinflammatwn  de  la  con¬ 
jonctive  signalée  par  Dupuy,  John  Reid,  etc.,  comme 
une  conséquence  normale  de  la  lésion  du  nerf  sympa¬ 
thique  ;  je  considère  ce  phénomène  comme  accidentel 
et  comme  ne  survenant  qu’à  la  suite  d’un  état  d’affai¬ 
blissement  consécutif  de  l’animal.  Je  signale  du  reste  le 
fait  comme  je  l’ai  observé,  sans  vouloir  essayer  d’expli¬ 
quer,  pour  le  moment,  comment  il  se  fait  que  cette  aug¬ 
mentation  de  caloricité  et  de  sensibilité  des  parties  ar- 


Les  faits  de  calorification  de  la  tête  que  j’ài  précédem¬ 
ment  signalés,  après  la  section,  la  ligature,  la  contusion 
ou  la  destruction  de  la  partie  cervicale  du  grand  sym¬ 
pathique,  sont  faciles  à  reproduire  et  à  vérifier.  Toute¬ 
fois,  comme  toujours,  en  physiologie  expérimentale,  il 
est  nécessaire  de  prendre  quelques  précautions  pour 
obtenir  des  résultats  constants  et  bien  tranchés.  Voici 
lés  conditions  qui  me  paraissent  les  meilleures  ;  ^ 

i°  Il  est  préférable  de  faire  l’expérience  lorsque  la  ;  ' 
température  ambiante  est  un  peu  basse,  parce  qu’alors;'’  ; 
la  différence  de  chaleur  entre  les  deux  côtés  de  laface’a 
est  d’autant  pltis  facile  à  saisir  qu’elle  est  plus  considé-%.<t 
rable.  V 

2"  Il  faut  choisir  des  animaux  vigoureux  et  plutôt  en 
digestion,  l’observation  m’ayant  appris  que  les  phéno¬ 
mènes  de  calorification  se  manifestent  d’autant  plus  fai¬ 
blement  et  plus  tardivement  que  les  animaux  sont  préa¬ 
lablement  affaiblis  ou  languissants. 

3“  Il  faut  éviter  les  grandes  douleurs  et  l’agitation  de 
l’animal  pendant  l’opération.  Il  arrive,  en  effet,  si  celle- 
ci  est  laborieuse,  que  l’émotion  et  l’excitation  générale 
que  l’animal  éprouve  en  se  débattant  masquent  com¬ 
plètement  le  résultat  immédiat.  Bien  qu’on  n’ait  coupé 
le  nerf  sympathique  que  d’un  seul  côté,  on  pourrait 
trouver  les  deux  oreilles  par  exemple  aussi  chaudes  l’une 
que  l’autre  immédiatement,  après  la  section.  Mais  bien¬ 
tôt,  si  on  laisse  l’animal  en  liberté,  les  choses  repren¬ 
nent  leur  équilibre  et  le  côté  correspondant  aü  nerf 


4“  Ainsi  qu’il  a  été  dit,  les; 


plus  marqués  et  plus  durahles  quand,  au  lieu  de  couper 
le  filet  d’union  du  sympathique  au  cou,  on  extirpe  le 
ganglion  cervical  supérieur.  ■ 

5”  Du  reste,  en  revenant  ailleurs  sur  les  phénomènes 
de  calorification  produits  par  la  section  du  sympathique, 
nous  verrons  qu’ils  paraissent  suivre  les  variations  phy¬ 
siologiques  de  la  chaleur  animale.  Ils  sont  plus  marqués 
généralement  pendant  la  période  digestive  et  plus  fai¬ 
bles  pendant  l’abstinence.  J’ai  pratiqué  encore  l’extir¬ 
pation  des  ganglions  et  la  section  des  filets  du  sympa¬ 
thique  dans  le  thorax  et  dans  l’abdomen.  Je  ne  décrirai 
point  ici  ces  expériences,  parce  qu’elles  ont  été  faites  à 
d’autres  points  de  vue.  Je  Ærai  seulement  qu’elles  sont 
suivies,  quelquefois,  mais  non  toujours,  des  mêmes 
effets  vasculaires  et  calorifiques  qu’à  la  tête. 

Lorsqu’on  galvanise  avec  une  forte  machine  électro¬ 
magnétique  le  bout  céphalique  du  nerf  sympathique 
coupé,  chez  un  chien  par  exemple,  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  la  pupille  qui  reprend  son  élargissement,  mais  tous 
es  autres  phénomènes  qui  avaient  suivi  la  section  du 
nerf  disparaissent  également  et  même  s'exagèrent  en 
sens  inverse;  c’est-à-dire  que,  sous  cette  influence  gal¬ 
vanique,  la  pupille  rétrécie  devient  plus  large  que  celle  du 
Côté  opposé,  l’ceil  enfoncé  devient  saillant  hors  de  l’or¬ 
bite,  la  vascularisation  des  parties  s’efface  et  leur  tempé¬ 
rature  baisse  au-dessous  de  l’état  normal.  C’est  en  me 
fondant  sur  ces  faits  que  j’ai  insisté  depuis  longtemps 
sur  la  connexion  évidente  de  tous  ces  désordres  et  sur 
la  possibilité  de  les  ramener  tous,  malgré  leur  variété,  à 
une  explication  unique,  puisqu’ils  apparaissent  et  dispa- 


J’ai  fait  connaître  ces  résultats  dans  mon  cours  de 
l’année  1852,  et  ils  ont  été  imprimés  aux  mois  d’octobre 
et  novembre  de  la  même  année,  dans  les  comptes  ren¬ 
dus  de  la  Société  de  Biologie.  Voici  une  partie  de  l’ex¬ 
trait  qui  s’y  trouve  :  «  Si  l’on  galvanise  le  bout  supé¬ 
rieur  du  grand  sympathique  divisé,  tous  les  phénomènes 
qu’on  avait  vus  se  produire  par  la  destruction  de  l’in¬ 
fluence  du  grand  sympathique  changent  de  face  et  sont 
opposés.  La  pupille  s’élargit,  l’ouverture  palpébrale 
s’agrandit;  l’œil  fait,  saillie  hors  de  l’orbite.  D’active 
qu’elle  était,  la  circulation  devient  faible;  la  conjonctive, 
les  narines,  les  oreilles,  qui  étaient  rouges,  pâlissent.  Si 
l’on  cesse  le  galvanisme,  tous  les  phénomènes  primiti¬ 
vement  produits  par  la  section.du  grand  sj-mpathique  re¬ 
paraissent  peu  à  peu  pour  disparaître  de  nouveau  à  une 
seconde  application  du  galvanisme.  On  peut  continuer 
à  volonté  cette  e-xpérience,  la  répéter  autant  de' fois  que 
l’on  voudra,  toujours  les  résultats  sont  les  mêmes.  Si 
l’on  applique  une  goutte  d’ammoniaque  sur  la  conjonc¬ 
tive  d’un  chien  du  côté  où  le  nerf  a  été  coupé,  la  dou¬ 
leur  détermine  l’animal  à  tenir  son  œil  obstinément  et 
constamment  fermé.  Mais  à  ce  moment,  si  l’ôn  galvanise 
le  bout  supérieur  du  sympathique  coupé,  malgré  la  dou¬ 
leur  qu’il  éprouve,  le  chien  ne  peut  maintenir  son  œil 
fermé;  les  paupières  s’ouvrent  largement  en  même 
temps  que  la  rougeur  produite  par  le  caustique  diminue 
et  disparaît  presque  entièrement.  j> 

Parmi  les  expériences  très-nombreuses  que  j’ai  faites 


lorifioation ,  il  me  suffira  de  décrire  une  de  celles  qui  ont 
été  faites  avec  des  mesures  thermométriques  pour  don¬ 
ner  une  idée  exacte  de  la  nature  du  phénomène.  Les 
.ehifires  indiqués  ci-dessous  représentent  des  nombres 
arbitraires  pris  sur  des  thermomètres  métastatiques  à 
déversement  de  M.  Walferdin,  qui  a  bien  voulu  me  prê¬ 
ter  son  concours  dans  ces  recherches  délicates.  Mais  la 
comparaison  n’en  est  que  plus  facile  et  plus  sûre;  du 
reste  on  peut  avoir  les  valeurs  réelles  par  le  calcul  en  se 
reportant  à  un  thermomètre  étalon  (1). 

Ces  expériences  ont  été  faites  pendant  l’été;  la  tem¬ 
pérature  ambiante  était  élevée  et  oscillait  entre  20°  et 
22°  C.  Cela  doit  être  noté,  parce  que  la  différence  de 
caloricité  entre  les  parties  saines  et  celles  où  le  sympa¬ 
thique  avait  été  coupé  a  dû  se  montrer  moins  grande 
qu’elle  ne  l’aurait  été  par  un  temps  plus  froid. 

Exp.  —  Sur  une  chienne,  de  petite  taille,  j’ai  fait  la 
section  du  grand  sympathique  dans  la  partie  moyenne 
.  du  cou  du  côté  droit.  U  est  impossible,  ainsi  qu’il  a  été 
dit,  de  couper  le  sympathique  seul  chez  le  chien,  parce 
qu’il  est  intimement  uni  au  tronc  du  nerf  vague.  Mais 
ce  nerf  n’a  aucune  part  dans  ces  phénomènes  de  calo¬ 
rification,  ainsi  que  cela  se  prouve  par  la  même  expé¬ 
rience  donnant  les  mêmes  résultats  chez  le  lapin,  où  l’on 


peut  faire  la  section  du  sympathique  isolément.  Si  j’ài 
choisi  le  chien,  c’est  parce  que  le  volume  plus  considé¬ 
rable  des  nerfs  se  prête  mieux  à  la  galvanisation. 

On  prit  la  température  dans  les  deux  conduits  auditifs 
9  minutes  après  la  section  du  nerf. 

Le  thermomètre  restant  placé  dans  l’oreille  droite,  on 
galvanise  le  bout  céphalique  du  sympathique  du  même 
côté,  en  alternant  à  peu  près  avec  une  minute  de 
repos,  et  on  constate  pendant  la  galvanisation  l’abaisse¬ 
ment  de  température  dans  l’oreille  de  la  manière  sui- 


On  cesse  la  galvanisation  et  bientôt  la  température 
s’élève  ainsi  qu’il  est  démontré  par  les  nombres  sui- 


On  voit  donc  que  l’oreille  droite  qui,  par  la  section 
du  sympathique,  était  montée  de’7  parties  au-dessus  de 
l’oreille  gauche  saine,  est  descendue  par  la  galvanisation 


bien  au-dessous  de  la  normale  280,  puisqu’elle  est  arri¬ 
vée  au  chiffre  240,  c’est-à-dire  à  un  abaissement  de  27 

Pendant  cette  galvanisation  l’oreille  gauche  normale 
ne  participait  en  rien  à  l’abaissement  de  température 
observé  sur  l’oreille  droite.  Au  contraire  elle  éprouvait 
une  influence  inverse;  car  en  examinant  la  température 
immédiatement  après  la  galvanisation  au  moment  où 
l’oreille  droite  marquait  240,  on  trouva  dans  la  gauche 
286,5,  c’est-à-dire  une  augmentation  de  température 
à  peu  près  égale  à  celle  que  la  section  du  nérf  sympa¬ 
thique  avait  produite  primitivement  dans  l’oreille  droite. 

On  avait  donc  alors  comme  résultat  comparatif  les 
nombres  suivants  : 


Cette  espèce  de  renversement  ou  d’antagonisme  des 
phénomènes  caloriques  d’un  côté  à  l’autre,  est  très- 
remarquable,  et  nous  allons  le  retrouver  encore  à  l’oc¬ 
casion  des  effets  de  la  chloroformation. 

Les  inspirations  d’éther  ou  de  chloroforme,  qui  ont  là 
propriété  d’éteindre  la  sensibüité,  produisent  ce  même 
effet  quand  le  sympathique  a  été  détruit;  seulement  si 
on  fait  agir  le  chloroforme  lentement,  on  voit  que  ce  ré¬ 
sultat  arrive  ordinairement  un  peu  plus  tard  à  cause  de 
l’excès  de  sensibilité  qtd  existe  toujours  dans  les  parties. 
Mais  c’est  la  calorification  qui  nous  offre  le  plus  d’inté- 


rêt  en  ce  qu’elle  se  comporte  comme  s’il  s’agissait  de 
l’électricité. 

Première  earpérience.  —  Une  chienne  de  petite  taille 
et  encore  jeune  avait  subi  la  section  du  filet  sympathi¬ 
que  dans  le  cou  du  côté  droit,  elle  avait  également  été 
soumise  à  la  galvanisation  du  bout  périphérique  de  ce 
nerf,  et  avait  fourni  les  résultats  qui  ont  été  consignfe 
précédemment. 

Le  quatorzième  jour  après  l’opération,  la  plaie  du  cou 
était  depuis  longtemps  cicatrisée;  mais  les  phénomènes 
de  calorification  persistaient  toujours  très-évidemment, 
l’oreille  droite  était  plus  injectée  et  plus  chaude  que 
celle  du  côté  opposé.  On  chloroforma  alors  l’animal  à 
l’aide  d’un  masque  de  caoutchouc  serré  autour  du  mu¬ 
seau  et  communiquant  avec  de  l’air  chargé  de  vapeur 
de  chloroforme  :  bientôt  l’insensibilité  se  manifesta,  et 
au  moment  oirèlle  était  devenue  complète  au  point  que 
l’attouchement  des  conjonctives  ne  produisait  plus  de 
clignement,  l’oreille  droite  baissa  rapidement  dé  tem¬ 
pérature,  devint  froide  et  pâle;  tandis  que  celle  du  côté 
sainà  gauche  devint  plus  injectée  et  plus  chaude.  On  intro¬ 
duisit  un  thermomètre  dans  les  oreilles  et  on  trouva  : 

pédant  k“hlord(™aîîÔY‘  l’teemlbilitrMmpSe .  V,8C. 

On  cessa  alors  les  inspirations  de  chloroforme,  peu  à 
peu  l’animal  revint,  et  une  heure  et  demie  après,  lors¬ 
qu’il  était  à  peu  près  sorti  de  son  ivresse  chloroformi¬ 
que,  on  trouva  : 


On  soumit  de  nouveau  l’animal  à  l’action  du  chloro¬ 
forme,  et  au  moment  où  l’insensibilité  devint  complète, 
la  température  des  oreilles  était  ; 


Deuxième  expérience.  —  Sur  une  chienne  de  forte 
taille,  adulte,  je  fis  la  section  à  droite  du  filet  cervical 
du  grand  sympathique.  Quelques  instants  après,  la  tem¬ 
pérature  fut  prise  avec  un  thermomètre  métastatique  à 
déversement  de  M.  Walferdin,  à  échelle  arbitraire;  on 
obtint  : 


On  voit  dans  la  narine  une  oscillation  d’une  demi- 
division  environ  pendant  la  eespiration  ;  il  y  a  un  abais¬ 


sement  à  chaque  inspiration  par  l’action  de  l’air  froid, 
et  élévation  à  chaque  expiration  par  sortie  de  l’air 
chaud. 

2"  Caié  droit  cotrespon-  (  Oreille .  177,5 

dant  au  nerf  coupé.,  f  Narine .  174,2 

On  n’observait  plus  alors  ces  oscillations  respiratoires 
indiquées  précédemment  ;  il  semblait  qu’il  passait  à  peine 
de  l’air  par  cette  narine.  Cela  dépendait  de  la  section 
du  vague  qui  avait  été  opérée  avec  le  sympathique. 

aussitôt  quej  l’insensibilité  fut  ^obtenue,  on  mesura  la 
température  des  oreilles  qui  fut  trouvée  : 


Je  me  borne  à  citer  ces  deux  expériences;,  elles  dé¬ 
montrent  que  le  chloroforme  n’agit  pas  de  même  sur  les 
parties  saines  et  sur  celles  où  le  sympathique  a  été  coupé. 
Plus  tard  ces  faits,  seront  repris  à  un  autre  point  de  vue. 

Ainsi  que  je  l’ai  indiqué  dans  ma  note  lue  à  l’Aca¬ 
démie  en  mars  1852,  la  section  du  filet  cervical  du 
grand  sympathique  et  surtout  l’extirpation  du  ganglion 
cervical  supérieur,  amènent  immédiatement  et  en  même 
temps  que  l’augmentation  de  chaleur,  une  très-forte 
turgescence  vasculaire  dans  l’oreille  et  dans  tout  le  côté 
correspondant  de  la  tête.  Les  artères,  plus  pleines, 
semblent  battre  avec  plus  de  force;  la  circulation  est 
activée  et  l’absorption  des  substances  toxiques  ou  au¬ 
tres,  déposées  à  quantité  égale  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  face  ou  à  la  base  de  l’oreille,  parais¬ 
sent  toujours  plus  vite  absorbées  du  côté  où  a  été  opérée 
la  section  du  sympathique. 

Il  y  a,  sans  aucun  doute,  des  rapports  intimes  que 
personne  ne  peut  méconnaître,  entre  les  phénomènes 
de  calorification  et  de  vascularisation  des  parties  du 
corps  ;  mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  on  devra  attribuer  l’augmentation  de  cha¬ 
leur  de  l’oreille  ou  de  la  face  purement  et  simplement 
à  ce  que  la  masse  de  sang,  qui  est  devenue  plus  consi¬ 
dérable,  se  refroidit  moins  facilement  et  fait  apparaître 
les  parties  plus  chaudes  ?  Cette  interprétation  parla  stase 
toute  mécanique,  qui  devait  d’abord  se  présenter  à  l’es¬ 
prit,  serait  insuffisante  pour  expliquer  ces  diflérences 
de  6”  à  7“  C.  de  température  qui  existent  quelquefois 
entre  les  deux  côtés  de  la  face.  J’ai  été  encore  porté  à 


repousser  cette  explication,  parce  que  l’on  voit  très- 
souvent  l’engorgement  des  vaisseaux  diminuer  considé¬ 
rablement  dès  le  lendemain  de  l’opération,  bien  que 
l’oreille  ne  varie  pas  sensiblement,  de  température. 
Parmi  un  très^and  nombre  d’expériences  de  cette 
nature  que  j’ai  pu  observer,  j’en  citerai  une  seule  pour 
donner  une  idée  plus  exacte  du  fait. 

Eæp.  —  Sur  un  gros  lapin,  vigoureux  et  bien  nourri, 
j’ai  fait  l’extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur 
du  côté  droit.  L’opération  fut  faite  au  mois  de  décembre 
et  la  température  ambiante  était  basse;  avant  l’opéra¬ 
tion  la  température  prise  dans  les  deux  oreilles  était  ; 


Aussitôt  après  l’extirpation  du  ganglion  l’oreille  droite 
devint  très-vascularisée  et  très-chaude,  tandis  que  celte 
du  côté  opposé  n’avait  pas  sensiblement  changé  d’as^ 
pect.  Un  quart  d’heure  après  l’enlèvement  du  ganglion 
on  reprend  la  température  des  deux  oreilles  et  on 
trouve  : 


Pour  l’oreille  gauche . .  33«  ceut. 

Ainsi  en  un  quart  d’heure  la  chaleur  de  l’oreille  et 
de  la  face  avait  monté  de  6"  C.  Le  phénomène  n’était 
pas  encore  arrivé  à  son  summum,  car  une  heure  après 
on  trouva  40”  C.  dans  l’oreille  droite, 

L’animal  fiit  laissé  jusqu’au  lendemain  où  il  fut  de 
nouveau  soumis  à  l’observation.  L’oreille  droite  était 
alors  beaucoup  moins  turgescente  que  la  veille;  les  ar¬ 
tères  étaient  considérablement  diminuées  de  calibre,  et 


il  fallait  une  assez  grande  attention  pour  voir  une  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  oreilles  au  premier  abord.  C’étaient 
seulement  les  très-petites  ramifications  vasculaires  ou 
les  capillaires  qui  étaient  restés  plus  visibles  et  plus 
nombreux  dans  l’oreille  droite;  mais  la  main  percevait 
toujours  très-manifestement  une  grande  différence  de 
température  entre  les  deux  côtés  de  la  tête.  Le  thermo¬ 
mètre  plongé  dans  les  deux  oreilles  donna; 


On  voit  ainsi  que  l’énorme  turgescence  vasculaire  et 
l’accumulation  d’une  grande  quantité  de  sang  qui  sui¬ 
vent  immédiatement  l’opération,  peuvent  diminuer  con¬ 
sidérablement,  sans  entraîner  un  abaissement  de  tem¬ 
pérature  notable.  Cependant,  comme  je  l’ai  dit,  la  cir¬ 
culation  capillaire  reste  toujours  plus  visible  dans 
l’oreille  plus  chaude. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  encore  conclure  de  là  que 
la  température  sera  toujours  plus  élevée  quand  les  vais¬ 
seaux  capillaires  seront  plus  visibles.  A  la  suite  de  la 
section  de  la  cinquième  paire,  comme  on  sait,  la  con¬ 
jonctive  devient  très-rouge  et  les  vaisseaux  capillaires  j 
sont  très-visibles  ainsi  que  dans'd’autres  parties  de  la 
face,  et  cependant  il  y  a  dans  ces  cas  un  abaissement  de 
température.  Si  à  cela  on  objectait  avec  raison  qu’il  y 
a,  après  la  section  de  la  cinquième  paire,  une  paralysie 
des  vaisseaux  qui  enraye  la  circulation  et  produit  le  re¬ 
froidissement,  je  répondrais  qu’il  est  étormant  de  con¬ 
sidérer  aussi  comme  une  paralysie,  la  section  du  sym¬ 
pathique  qui  fait  apparaître  aussitôt  la  calorification 
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on  fait  la  section  de  ce  nerf  après  la  ligature  exacte  des 
artères  seules;  mais  tout  cela  démontre  simplement 
que,  si  le  phénomène  de  calorification  ne  peut  pas  se 
produire  dans  les  parties  dont  les  vaisseaux  sont  com¬ 
plètement  vides  de  sang,  il  peut  au  contraire  avoir  lieu 
dans  des  parties  où  le  sang  stagnait,  quand  son  mouve¬ 
ment  peut  devenir  plus  rapide.  J’ai  encore  remarqué 
que,  si  chez  les  chiens  ou  les  lapins,  où  la  calorification 
d’un  des  côtés  de  la  tête  se  trouve  bien  développée,  sous 
l’influence  de  l’extirpation  du  sympathique,  on  vient  à 
diminuer  l’afflux  ou  le  renouvellement  du  sang  par  la 
ligature  de  l’artère  carotide  du  côté  correspondant,  on 
voit  néanmoins  la  chaleur  des  parties  rester  toujours 
plus  élevée  que  celle  du  côté  opposé. 

D’après  ces  expériences,  il  n’est  donc  pas  possible 
d’expliquer  le  réchauffement  des  parties  par  une  simple 
paralysie  des  artères  qui,  à  raison  d’un  élargissement 
passif,  laisseraient  accumuler  une  plus  grande  quantité 
de  sang.  En  résumé,  le  mot  paralysie  est  ici  plutôt  re.x- 
pression  d’une  théorie  que  d’un  fait  démontré. 

La  section  du  sympathique  n’amène  pas  toujours  à 
l’instant  même  de  l’opération  un  élargissement  subit 
de  l’artère;  c’est  souvent  le  contraire  qu’on  observe. 
En  faisant  sur  des  lapins  la  section  du  filet  cervical  du 
sympathique  qui  avoisine  la  carotide,  on  voit  d’abord 
cette  artère  se  resserrer  au  moment  de  la  section  ou 
du  déchirement  du  filet.  Plus  tard  cette  artère  et  ses 
divisions  deviennent  plus  grosses  et  sont  en  quelque 
sorte  distendues  par  un  appel  de  sang  qui  se  fait  dans  les 
parties  correspondantes;  mais  cet  effet,  loin  de  ressem- 


atonie  des  artères,  il  me  semble  que  l’impulsion  du 
cœur  devrait  finir  par  amener  des  dilatations  artérielles 
anévrysmatiques.  U  n’arrive  rien  de  semblable,  puisque 
nous  avons  to  au  contraire  que  le  lendemain  de  la 
section  du  sympathique'  la  vascularisation  a  ordinaire¬ 
ment  beaucoup  diminné,  les  artères  sont  revenues  sur 
elles-mêmes,  bien  que  la  chaleur  soit  toujours  très- 
notablement  augmentée. 

En  unmot,  le  phénomène  circulatoire  qui  succède  à 
la  section  du  nerf  sympathique  me  paraît  actif  et  non 
passif,  il  est  de  la  même  nature  que  la  turgescence  san¬ 
guine,  qui,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  ailleurs,  survient 
dans  un  organe  sécréteur  qui,  d’un  état  de  repos  ou  de 
fonctionnement  faible,  passe  à  un  état  de  fonolionnement 
très-actif;  il  se  rapproche  encore  de  Tafflux  de  sang  et 
de  l’augmentation  de  sensibilité  qui  surviennent  autour 
d’une  plaie  récente  ou  aux  environs  d’un  corps  étranger 
qui  séjourne  dans  les  tissus  vivants.  Je  n’ài  pas  à  me 


préoccuper  ici  de  l’explication  de  ces  phénomènes  sur 
,iesc[uels  j’aurai  occasion  de  revenir  ailleurs.  Il  me  suf¬ 
fira  de  dire  que,  bien  que  dans  tous  ces  cas  on  voie  les 
vaisseaux  plus  gorgés  de  sang  et  les  artères  battre  avec 
plus  de  force,  il  ne  peut  venir  à  l’idée  de  personne  de 
les  rapporter  à  une  paralysie  pare  et  simple  des  ar- 

Je  désire,  du  reste,  ne  pas  msister  davantage  ici  sur 
l’explication  de  ces  phénomènes,  parce  que,  pour  bien 
les  comprendre,  il  faut  encore  avoir  égard  à  d’autres 
considérations,  et  particulièrement  à  l’action  du  cœur. 

Nous  vous  citerons  dans  la  prochaine  leçon  des  cas 
de  l’effet  de  la  galvanisation  sur  la  chaleur  de  l’oreille 
quand  on  galvanise  directement  cette  partie  soit  saine, 
soit  après  avoir  fait  la  section  du  nerf  grand  sympathi¬ 
que  dans  le  cou. 


SEIZIÈME  LEÇON 


Messieurs, 

La  galvanisation  appliquée  directement  sui’  l’oreille 
au  lieu  d’être  portée  sur  le  filet  cervical  du  sympathique 
coupé  dans  la  région  du  cou,  produit  des  effets  diffé¬ 
rents  suivant  qu’on  a  ou  qu’on  n’a  pas  préalablement 
coupé  ce  nerf. 

Lorsqu’on  a  divisé  le  filet  sympathique  au  cou,  l’o¬ 
reille  s’échauffe  comme  nous  le  savons.  Si  on  laisse 
l’animal  dans  les  conditions  ordinaires  et  qu’on  l’exa¬ 
mine  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  on  trouve  que, . 
bien  que  la  température  de  l’oreille  soit  toujours  plus 
élevée  que  celle  du  côté  opposé,  elle  est  cependant  beau¬ 
coup  abaissée  si  on  la  compare  à  celle  observée  aussitôt 
après  la  section  du  filet  sympathique;  et  c’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  les  effets  de  cette  section  sont  toujours  le  plus 
prononcés. 


Si  alors  on  galvanise  l’oreille  directement,  en  pinçant 
labasede  l’oreille  et  son  extrémité  avec  deux  serres-fines 
à  chacune  desquelles  on  applique  un  des  pôles  d’une 
.  pile,  afin  de  faire  traverser  l’oreille  par  le  courant  dans 
son  grand  diamètre,  on  voit  dans  cette  opération  que, 
sous  l’influence  de  la  galvanisation  directe,  l’oreille 
s’échauffe  au  lieu  de  se  refroidir,  comme  cela  a  lieu 
quand  on  galvanise  le  bout  supérieur  du  nerf  sympa¬ 
thique  coupé  au  cou.  Ce  qui  est  remarquable,  c’est  que 
cette  galvanisation  directe  produit  des  effets  opposés 
lorsque  l’oreille  est  saine  ou  lorsque  le  grand  sympa¬ 
thique  a  été  préalablement  coupé. 

On  constate,  dans  le  premier  cas,  que  la  galvanisa¬ 
tion  directe  produit  un  abaissement  de  la  température 
comme  si  l’on  galvanisait  le  nerf  sympathique  lui-même. 

Voici  des  expériences  qui  montrent  ce  résultat.  La 
galvanisation  a  été  faite  avec  l’appareil  de  Legendre  et 
Morin.  Les  nombres  qui  sont  indiqués  n’ont  qu’une  va¬ 
leur  comparative  parce  qu’ils  ont  été  pris  avec  un  ther¬ 
momètre  à  échelle  arbitraire  : 

Exp.  (18  janvier  1854).  —  Surun  lapin  bien  portant, 
dont  le  filet  sympathique  avait  été  coupé  à  gauche  dans 
le  cou  depuis  trois  jours,  on  prit  la  température  de 
l’oreille  qui  était  de  28  divisions  du  thermomètre. 

Pendant  les  premiers  instants  de  la  galvanisation, 
l’oreille  devint  rouge  sans  que  la  température  s’élevât 
sensiblement.  Puis  bientôt,  par  la  galvanisation,  la 
température  monta  rapidement  de  29  jusqu’à  43  di- 

L’oreille  du  côté  droit,  qui  n’avait  pas  subi  d’opération 


fut  alors  galvanisée  comme  la  gauche.  Elle  marquait 
25%  5.  Pendant  la  galvanisation,  elle  descendit  à  23  di¬ 
visions;  on  arrêta  la  galvanisation  et  la  température 
descendit  encore  jusqu’à  20%  5. 

Exp.  —  Un  autre  lapin  vigoureux,  n’ayant  subi  au¬ 
cune  opération  sur  le  sympathique,  fut  lié  pour  l’opéra¬ 
tion  ;  il  poussa  des  cris  violents,  s’agita  et  ses  oreilles  s’é¬ 
chauffèrent  beaucoup,  comme  cela  a  toujours  lieu  chez 
ces  animaux  lorsqu’ils  sont  agités  ou  émus.  Les  oreilles 
avaient  alors  une  température  de  43  à  45  divisions.  Quel¬ 
ques  instants  après,  cet  échaufièment  passager  avait  dis¬ 
paru  et  l’oreille  gauche  était  redescendue  à  34  divisions. 
Alors  on  galvanisa  pendant  deux  minutes,  et  elle  baissa 
à  31  divisions  ;  mais  aussitôt  qu’on  cessa  la  galvanisation, 
elle  remonta  momentanément  à  40  pour  redescendre 
bientôt  (au  bout  de  quatre  minutes)  à  32  divisions.  Trois 
minutes  après,  elle  était  à  25.  Enfin,  on  galvanisa  encore 
l’oreille,  et  la  température  descendit  à  23  divisions  où 
elle  resta. 

On  prit  alors  l’oreille  droite  qui  était  à  26  divisions. 
On  la  galvanisa  ;  pendant  la  galvanisation,  la  tempé¬ 
rature  descendit  à  24%  5  où  elle  resta. 

Exp.  —  Sur  un  lapin,  dont  le  filet  sympathique  avait 
été  divisé  à  droite  et  le  nerf  auriculaire  du  plexus  cer¬ 
vical  coupé  à  gauche  depuis  huit  jours  :  on  lia  l’animal, 
et  ses  oreilles  s’échauflèrent  momentanément  par  les 
mouvements  qu’il  fit.  On  galvanisa  l’oreille  droite  :  elle 
était  à  29,  et  elle  monta,  au  moment  où  l’animal  poussa 
des  cris,  jusqu’à  38  divisions  ;  puis  après  elle  redescendit 
à  35,  où  elle  resta  fixe.  L’oreille  gauche  marquait  alors 


35  divisions,  ce  qui  était  une  température  relativement 
éievéej  cela  tiendrait-il  à  la  section  du  filet  auriculaire? 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  galvanisa  directement  cette  oreille 
en  partie  insensible,  et,  pendant  la  galvanisation,  elle 
descendit  à  30  divisions;  et  après  cela  elle  continua  à 
descendre  encore  jusqu’à  23. 

.Si  l’on  cherche  d’abord  à  quoi  tient  cette  difïerence 
entre  les  résultats  obtenus  par  la  galvanisation  directe 
de  l’oreille  lorsque  le  grand  sympathique  a  été  coupé 
ou  lorsqu’il  est  resté  intact,  on  est  porté  aux  explica¬ 
tions  suivantes  pour  se  rendre  compte  des  phénomènes. 

Lorsque,  en  agissant  sur  l’oreille  dont  le  filet  sympa¬ 
thique  a  été  coupé,  on  voit  la  température  s’élever  par 
l’exeitation  galvanique,  on  peut  penser  que  le  nerf  sym¬ 
pathique  n’est  pas  directement  excité  et  que  l’élévation 
de  la  température  provient  de  ce  que,  sous  l’influence 
de  la  douleur,  le  cœur  fait  sentir  son  excitation  avec 
plus  de  force  dans  les  artères  de  l’oreille  relâchées  par 
la  section  du  grand  sympathique;  tandis  que,  dans  le 
cas  où  le  sympathique  n’a  pas  été  coupé,  celle  action 
portée  sur  les  ner&  sensitifs  et  transmise  par  la  moelle 
épinière  produit  une  action  réflexe  sm'  le  grand  spnpa- 
thique  qui  resserre  les  vaisseaux  et  l’oreille,  et  empêche 
l’action  du  cœur  d’avoir  les  mêmes  résulals.  Pour  vérifier 
cette  hypothèse,il  faudra  couper  d’un  même  côté  lefil^ 
auriculaire  et  le  grandsympathique,roreilleétanliusen- 
sible,  pour  voir  si  les  mêmes  effets  se  produiront.  Ce  sont 
là  des  résultats  sur  lesquelsil  y  aura  lieu  de  revenir  aussi 
quand  nous  étudierons  l’influence  du  giand  sympathi¬ 
que  sur  la  circulation  d’une  manière  plus  spéciale. 


Exp.  (19  janvier  1864).  —  Sur  un  lapin,  chez  lequel 
on  avait  coupé  à  gauche  le  filet  du  grand  sympathique, 
depuis  sept  jours,  on  fit  les  expériences  suivantes  : 

L’animal  étant  en  repos,  la  température  de  l’oreille 
gauche  était  de  22  degrés,  mais  l’excitation  que  l’on 
produisit  chez  lui,  en  le  liant  sur  la  table,  fit  subitement 
monter  la  température  de  22  à  28  degrés,  tandis  que 
l’oreille  droite  ne  marquait  que  22°,  5. 

Alors  on  mit  à  nu  les  nerfs  auriculaires  droit  et  gau¬ 
che  du  plexus  cervical  qu’on  isola  en  passant  un  fil  au- 
dessous  ;  après  ces  opérations,  lorsque  l’animal  fut  un  peu 
revenu  de  son  émotion,  la  température  de  l’oreille  gauche 
s’était  arrêtée  à24  degrés,  celle  del’oreille  droiteà22°,5. 

On  lia  alors  le  nerf  auriculaire  gauche,  ce  qui  fit 
éprouver  au  lapin  une  douleur  vive  et  fit  monter  subi¬ 
tement  la  température  de  son  oreille  de  24  à  34, 35, 36, 
37,  38  degrés,  c’est-à-dire  de  14  degrés. 

Pendant  cette  élévation  si  considérable  de  la  tempé¬ 
rature  de  l’oreille  gauche,  l’oreille  droite  était  à  24  de¬ 
grés;  elle  avait  par  conséquent  monté  de  1°,  5.  Alors 
on  pratiqua  la  ligature  du  nerf  auriculîûre  droit,  et 
aussitôt  après  on  trouva,  comme  température,  38  de¬ 
grés  à  gauche  et  22°,  5  à  droite. 

Après  ces  opérations,  on  procéda  à  la  galvanisation 
des  nerfs  auriculaires. 

On  galvanisa  d’abord  le  bout  périphérique  du  nerf  au¬ 
riculaire  droit  coupé;  il  n’en  résulta  aucune  douleur,  et  la 
température  de  l’oreille  ne  varia  pas  :  elle  resta  à  22°,  5. 

Alors  on  galvanisa  le  bout  central,  ce  qui  produisit 
une  vive  douleur  et  fit  descendre  la  température  de 


l’oreille  à  20  degrés.  Toutefois,  pendant  cette  galvani¬ 
sation,  l’oreille  ne  devint  pas  pâle;  elle  paraissait  même 
au  contraire  un  peu  plus  vascularisée.  Pendant  cette 
opération,  la  température  de  l’oreille  gauche  était  de 
36  degrés. 

On  galvanisa  alors  le  nerf  auriculaire  gauche.  La  gal¬ 
vanisation  du  bout  périphérique  ne  produisit  ni  dou¬ 
leur  ni  changement  de  température.  La  galvanisation 
du  bout  central  produisit  de  la  douleur;  le  thermo¬ 
mètre  marquait  35  degrés  et  n’oscilla  guère  pendant 
l’opération  que  dans  les  limites  de  -1  degré;  l’oreille 
finit  par  rester  à  85  degrés. 

Pendant  les  galvanisations  des  bouts  centraux  des 
nerfs  auriculaires,  on  remarqua  que  les  yeux  deve¬ 
naient  larmoyants;  il  y  avait  des  contractions  de  la  face 
pendant  la  galvamsaiion  du  bout  central  du  nerf  auri¬ 
culaire  droit. 

Après  toutes  ces  opérations,  on  isola  le  nerf  sympa¬ 
thique  du  côté  droit  dans  la  région  du  cou  et  on  passa 
un  fil  au-dessous  de  lui  Par  le  seul  fait  de  cet  isolement 
du  nerf  et  de  son  tiraillement,  le  thermomètre  placé 
dans  l’oreille  était  monté  de  22  à  35  degrés. 

Alors,  sans  couper  le  nerf  sympathique,  on  le  gal¬ 
vanisa  en  le  soulevant  sur  un  fil  ;  cette  galvanisation  fit 
descendre  rapidement  la  tempéi'ature  de  l’oreille  de  35 
à  30  degrés. 

Alors  on  galvanisa  le  bout  central  du  filet  auricu¬ 
laire  droit,  et,  pendant  cette  galvanisation,  la  tempéra¬ 
ture  de  Toreille,  au  lieu  de  baisser  comme  cela  avait  eu 
lieu  lorsque  le  filet  sympathique  n’était  pas  détruit, 


continua  à  monter  de  3,3  à  32  degrés  où  elle  était  par¬ 
venue  lorsqu’on  cessa  l’expérience. 

Ce  dernier  résultat  montre  bien  que  l’excitation  du 
bout  central  du  nerf  auriculaire  sensitif  détermine  un 
mouvement  réflexe  qui  agit  sur  l’oreille  par  l’intermé¬ 
diaire  du  grand  sympathique,  car,  après  la  section  de 
ce  filet,  le  refroidissement  de  l’oreille,  résultat  de  cette 
action  réflexe,  ne  se  manifeste  plus. 

Exp.  —  Sur  un  autre  lapin,  qui  avait  eu  le  filet  sym¬ 
pathique  cervical  coupé  à  gauche,  depuis  trois  à  quatre 
semaines,  l’oreille  gauche  marquait  18  degrés.  Pendant 
la  galvanisation  directe,  elle  oscilla  entre  17  et  18  de¬ 
grés  et  remonta  aussitôt  après  à  22  degrés. 

L’oreille  droite,  examinée  après  cette  première  opé¬ 
ration,  marquait  17°,5.  Le  fdet  auriculaire  du  plexus- 
cervical  de  ce  côté  avait  été  coupé. 

On  fit  la  galvanisation  du  bout  central  de  ce  nerf;  l’ani¬ 
mal  poussa  des  cris  aigus,  et  la  température  de  1 7",5  des¬ 
cendit  successivement  jusqu’àl4  degrés  où  elle  s’arrêta. 

On  observa  encore  que  pendant  la  galvanisation  les 
yeux  devenaient  larmoyants. 

Messieurs,  les  effets  de  calorification  du  grand  sym¬ 
pathique  peuvent  se  transformer  en  phénomènes  inflam¬ 
matoires  lorsque  l’animal  s’affaiblit.  C’est  ce  que  mon- 

Exp.  —  On  coupa  d’un  seul  côté,  à  gauche,  le  pneu- 
mo-gastrique  et  le  vague  réunis,  sur  un  chien.  Après 
quoi  on  pratiqua  une  fistule  salivaire  permanente  du  ca¬ 
nal  parotidien.  On  pratiqua,  plusieurs  jours  après,  des  ex¬ 
périences  sur  l’excitation  de  la  sécrétion  salivaire  à  l’aide 


du  innaigre  porté  sur  la  langue,  et  sur  la  rapidité  du  pas¬ 
sage  de  l’iodure  de  potassium  dans  la  salive.  On  prit  du 
liquide  eéphalo-raehidien  pour  y  constater  le -passage  de 
l’iodure  de  potassium.  Cette  dernière  opération  rendit 
l’animal  malade  et  produisit  une  inflammation  des  cen¬ 
tres  nerveux  :  il  mourut  cinq  jours  après.  Ce  qu’il  y  eut 
de  remarquable,  c’est  que  les  muqueuses  du  côté  de  la 
face  correspondant  à  la  section  sympathique,  devin¬ 
rent  le  siège  d’une  inflammation  violente,  dès  le  moment 
où  l’animal  commença  à  s'affaiblir  par  la  maladie.  D  y 
avait  une  suppuration  abondante  de  la  narine,  de  la 
muqueuse  buccale  et  de  la  conjonctive  gauche,  tandis 
que  du  côté  opposé  les  mêmes  muqueuses  étaient  à  l’état 
normal.-  De  sorte  que  l’on  voit  ici  que  l’inflammation  des 
membranes  muqueuses,  qui  est  bien  la  conséquence  de 
la  section  du  sympathique,  n’a  pu  se  manifester  que  lors¬ 
que  l’animal  s’y  est  retrouvé  prédisposé  par  un  état  géné¬ 
ral  morbide.  C’est  lànn  fait  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  les  recherches  physiologiques  sur  l’inflammation. 

L’ablation  de  certains  ganglions  produit  encore  des 
effets  de  vascularisation  qui  donnent  lieu  très-facilement 
à  des  inflammations  violentes.  Les  ganglions  thoraciques, 
ainsi  que  ceux  du  plexus  solaire,  sont  dans  ce  cas,  ainsi 
que  le  prouvent  les  expériences  suivantes  : 

Exp.  (4  juillet  1853).  —  Sur  un  chien  de  moyenne 
taille,  on  fit  une  incision  au-dessus  de  l’épaule  gauche 
qui  fut  tirée  en  bas.  On  arriva  ainsi  sur  le  muscle  grand 
dentelé  dont  on  divisa  l’insertion  de  la  première  côte; 
puis  on  fit  une  ouverture  au  thorax  en  incisant  les 
muscles  intercostaux  entre  la  première  et  la  seconde 


côte.  On  maintint  écartées  les  deux  côtes  à  l’aide  d’un 
coin  de  bois  introduit  entre  elles.  Alors,  à  l’aide  d’une 
érigne,  on  'accrocha  le  ganglion  que  l’on  souleva,  avec 
une  pince  à  anneaux,  on  le  saisit  et  on  l’arracha  com¬ 
plètement;  cela  fait,  on  recousit  la  plaie  extérieure  des 
muscles  et  on  laissa  l’animal  en  repos. 

Pendant  l’opération,  l’animal  était  cloroformé.  A 
chaque  expiration,  on  constatait  la  sortie  de  l’air  à  tra¬ 
vers  l’ouverture  faite  à  la  poitrine.  On  constata  en  outre 
qu’au  moment  de  l’extirpation  du  ganglion,  quoique  l’a¬ 
nimal  fût  éthérisé,  la  respiration  s’accéléra  considéra¬ 
blement  On  laissa  ce  chien  en  repos  jusqu’au  lendemain. 

Le  lendemain,  5  juillet,  on  constata  que  la  pupille  du 
côté  opéré  était  très-contractée;  l’oreille  du  même  côté 
était  très-chaude;  l’animal  paraissait  malade  ;  les  respi¬ 
rations  étaient  de  36  et  les  pulsations  de  92  par  minute. 
Les  urines  étaient  très-acides,  contenaient  beaucoup  d’u¬ 
rée  ;  on  avait  donné  à  manger  à  l’animal,  mais  on  ne  sait 
pas  s’il  avait  pris  la  nourriture  qui  lui  avait  été  présentée. 

Le  lendemain,  6  juillet,  l’animal  était  mort;  il  avait 
succombé  pendant  la  nuit. 

-A  l’autopsie,  on  trouva  une  pleurésie  violente  avec  in¬ 
jection  extraordinairement  forte  et  caractéristique  dans 
tout  le  thorax.  Toutefois  il  y  avait  une  différence  entre  les 
deux  côtés  :  à  gauche,  là  où  on  avait  fait  l’ablation  du 
ganglion,  il  y  avait  pleurésie  avec  épanchement  de  li¬ 
quide  trouble,  purulent,  et  formation  de  fausses  mem¬ 
branes  abondantes  sur  la  plèvre  pariétale  et  costale, 
tandis  que,  du  côté  droit,  le  liquide  de  l’épanchement, 
un  peu  sanguinolent,  n’était  pas  trouble  et  ne  parais- 


sait  pas  contenir  du  pus.  L’injection  delà  plèvre  sem¬ 
blait  plus  prononcée  parce  qu’elle  n’y  était  pas  masquée 
par  de,  fausses  membranes. 

Outre  les  vaisseaux  assez  volumineux  qui  étaient  gor¬ 
gés  de  sang,  on  voyait  dans  les  deux  pièces  des  ecchy¬ 
moses  et  des  extravasations  sanguines.  On  voyait  une 
arborisation  très-riche  autour  de  l’aorte  et  des  gros  troncs 
nerveux  et  veineux,  autour  du  péricarde,  ainsi  que  sui* 
la  face  supérieure  du  diaphragme.  En  examinant  ensuite 
l’intérieur  de  l’aorte,  de  l’œsophage,  on  ne  retrouva 
plus  la  même  injection;  la  membrane  interne  de  ces 
organes  était  blanche  et  avait  sa  couleur  normale.  Le 
tissu  du  poumon  était  gorgé  de  sang,  et  magnifiquement 
injecté  dans  toutes  ses  parties.  Le  tissu  du  cœur  n’offi-ait 
rien  de  particulier,  non  plus  que  sa  surface  intérieure. 
Dans  l’abdomen,  le  péritoine  n’offrait  aucune  injection; 
il  semblait  même  que  les  organes  abdominaux  fussent 
.  plus  pâles  qu’à  l’état  normal  et  comme  anémiques.  L’es¬ 
tomac  contenait  des  morceaux  de  viande  en  partie  digé¬ 
rés  et  offrant  une  réaction  neutre  ou  même  légèrement 
alcaline;  ce  qui  pourrait  dépendre  de  ce  que  les  ali¬ 
ments  séjournaient  depuis  longtemps  dans  l’estomac, 
et  de  ce  que  la  grande  chaleur  avait,  depuis  la  mort, 
amené  un  commencement  de  décomposition.  Le  foie 
ne  contenait  pas  de  sucre  dans  son  tissu. 

Exp.  (29  novembre  1845)  (1).  —  Sur  un  gros  chien 
mouton,  jeune,  à  jeun,  on  enleva  les  deux  ganglions  so¬ 
laires  par  une  plaiefaiteàl’abdomen.  Aussitôt  après  l’opé¬ 
ration  on  retira  à  l’animallOO  grammes  de  sang  veineux. 


Quand  on  toucha  simplement  les  ganglions  solaires, 
il  n’y  eut  pas  manifestation  de  douleur;  seulement, 
quand  on  fit,  en  quelque  sorte,  vibrer  les  nerfs  tendus 
qui  en  partent,  par  un  frottement  rapide,  il  en  résulta 
des  mouvements  de  totalité  du  tronc  et  particulito- 
ment  des  membres  inférieurs,  mouvements  saccadés  et 
involontaires. 

Quand  on  pinçait  fortement  le  ganglion  solaire  ou 
qu’on  le  tiraillait,  l’animal  éprouvait  manifestement  de 
la  douleur  et  poussait  des  cris. 

Lorsque  le  ganglion  ou  un  des  gros  nerfs  qm  en  par¬ 
tent  eut  étéainsicontusparla  compression,  ilresta  noi¬ 
râtre  et  comme  ecchymosé  à  la  place  de  la  contusion,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  pour  les  nerfs  du  système  cérébro-spinal 

Pendant  l’opération,  l’animal  rendit  des  matières  té- 
cales  diarrhéiques.  Après  l’opération,  la  plaie  fut  re¬ 
cousue  et  l’animal  laissé  en  repos  jusqu’au  lendemain. 

I-e  lendemain,  30  novembre,  l’animal  paraissait  triste 
et  refusa  les  aliments. 

Lel"  décembre,  le  chien  était  toujours  triste.  L’ayant 
amené  dans  le  laboratoire,  il  urina  et  rendit  des  matières 
fécales  diarrhéiques.  Il  refusa  toute  espèce  de  nourri¬ 
ture  solide  ou  liquide  et  but  seulement  un  peu  d’eau. 

Le  2  décembre,  l’animal  était  morne;  la  plaie  de 
l’abdomen  s’était  ouverte;  elle  fumaitetlaissaits’éconler 
une  grande  quantité  d’un  Uquide  séro-purulenL 

Le  3  décennbre  l’animal  était  mort. 

Autopsie.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  vit  une 
rougeur  écarlate  de  toutes  les  parties  contenues  dans  le 
ventre.  Cette  rougeur  appartenait  essentiellement  au  pé- 


ritoine  et  elle  s’étendait  sur  toute  la  surface  des  intes¬ 
tins,  surlemésenthère,sur  ses  appendices  graisseux  qui 
présentaient  la  même  coloration  rouge.  Cette  teinte 
rouge  vif résistaitparfaitementaulavage;elleétâitpartout 
uniforme  et  ne  paraissait  pas,  à  l’œil  nu,  offrir  d’arbori¬ 
sation;  mais,  au  microscope,  on  voyait  une  injection 
eapillaire  excessivement  fine  et  abondante. 

Les  ganglions  solaires  avaient  été  bien  enlevés  ;  il  res- 


Néanmoins  j’ai  vu  cette  inflammation  ne  pas  se  mani¬ 
fester  dans  deux  cas  où  les  animaux  avaient  été  éthérisés  : 

Exf.  (-13  juin  1853).  Sur  un  chien  adulte,  de  taille 
moyenne,  on  pratiqua  la  chloroformisation  et  on  extirpa 
le  ganglion  cœliaque  du  côté  gauche,  l’animal  ayant  sa 
digestion  terminée  et  l’estomac  vide.  L’opération  étant 
achevée  on  cessa  les  inhalations  de  chloroforme; 
l’animal  étant  revenu  peu  i  peu,  on  fit  les  observations 

La  température  du  ventre  au  moment  où  on  com¬ 
mença  l’expérience  était  de  39%  5,  prise  dans  le  péri- 


toiae,  l’animal  n’étant  pas  encore  complètement  anes¬ 
thésié.  Après  l’opération,  l’animal  étant  encore  sous 
l’influence  du  chloroforme,  la  température  du  péritoine 
était  de  39  degrés.  Deux  heures  après  l’opération,  les 
effets  du  chloroforme  ayant  cessé,  on  reprit  la  tempéra¬ 
ture  qu’on  trouva  de  39*,  2,  de  sorte  qu’elle  ne  paraissait 
pas  avoir  varié  sensiblement  par  le  fait  de  l’ablation  du 
ganglion  cœliaque.  On  examina  l’urine  avant  et  après 
l’opération.  Avant  l’opération,  l’urine  était  acide,  con¬ 
centrée  ;  elle  précipitait  directement  par  l’acide  azotique 
du  nitrate  d’urée.  Après  l’opération,  l’urine  était  moins 
concentrée  ;  elle  ne  précipitait  plus  directement  du  ni- 
trate  d’urée  par  l’acide  azotique  et  elle  présentait  une 
réaction  alcaline,  qui  ne  disparaissait  pas  en  faisant  sé¬ 
cher  le  papier  réactif.  Par  la  chaleur,  il  y  avait  un  pré¬ 
cipité  d’apparence  albumineuse;  par  la  potasse  ajoutée 
à  l’urine,  il  y  avait  un  précipité  floconneux  que  le  même 
réactif  n’y  dénotait  pas  avant  l’opération.  Il  n’y  avait  pas 
de  sucre  d’une  manière  évidente  dans  cette  urine. 

Deux  heures  et  demie  après  l’opération,  on  retira 
encore  de  l’urine  de  la  vessie;  elle  oflrait  les  caractères 
que  nous  venons  de  signaler  et  ne  renfermait  pas  de 
sucre.  On  observa  que  les  pupilles  n’avaient  subi  au¬ 
cune  déformation,  ce  qui  montre  que  la  lésion  qu’on 
avait  produite  n’avait  pas  eu  d’influence  sur  l’œil. 

Le  lendemain  (14  juin)  le  chien  se  portait  assez  bien; 
il  n’avait  pas  mangé,  mais  il  ne  paraissait  pas  avoir  des 
symptômes  de  péritonite.  Les  urines  étaient  acides,  ne 
contenaient  pas  d’albumine  et  donnaient  directement 
du  nitrate  d’urée  par  l’addition  d’acide  azotique. 


LeiBJuin,  le  chien  allait  bien;  il  avait  mangé.  Urines 
acides,  pas  d’albumine;  l’acide  azotique  y  précipitait 
directement  du  nitrate  d’urée. 

1 9  juin,  le  chien  va  bien  ;  la  plaie  du  ventre  se  cicatrise. 

23  juin,  même  état;  on  fît  alors  servir  l’animal,  dans 
le  but  de  le  sacrifîer,  à  des  expériences  sur  la  sécrétion 
salivaire  (Voy.  t.  II,  p.  113).  » 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  dans  le  péritoine  aucune 
trace  de  péritonite  :  seulement,  on  trouva  les  ganglions 
lymphatiques  mésentériques  très-volumineux.  Les  lym¬ 
phatiques  paraissaient  très-pleins,  etle  canal  thoracique 
très-distendu  par  de  la  lymphe.  Cette  distension  du 
système  lympathique  pourrait  être  le  résultat  de  l’em¬ 
poisonnement  par  la  strychnine  qui  fut  injectée  dans  le 
conduit  salivaire  chez  ce  chien,  car  cette  même  disten¬ 
sion  du  système  lymphatique  a  été  observée  chez  un 
autre  chien  empoisonné  de  la  même  manière. 

La  dissection  du  plexus  solaire  a  montré  que  le  gan¬ 
glion  cœliaqne  droit  était  entièrement  conservé,  tandis 
qu’à  gauche  il  était  presque  complètement  enlevé. 

Il  résulte,  de  cette  expérience,  que  la  péritonite  qui 
s’est  développée  avec  beaucoup  de  violence  dans  d’autres 
circonstances  après  la  destruction  du  plexus  solaire  ne 
s’est  pas  montrée  ici.  Est-ce  dû  à  l’ablation  partielle  du 
plexus  solaire  ou  à  l’emploi  du  chloroforme  dont  on 
n’avait  pas  fait  usage  dans  les  autres  expériences?  C’est 
ce  que  pourront  établir  des  expériences  ultérieures. 

Exp.  (24  juin  1853).  —  Sur  un  chien,  on  extirpa  un 
ganglion  solaire  et  on  dilacéra  l’autre,  l’animal  étant 
soumis  aux  inhalations  du  chloroforme. 


Les  jours  suivants,  l’animal  n’eut  pas  de  péritonite  et 
présenta  des  phénomènes  analogues  à  ceux  notés  chez 
l’animal  dont  il  vient  d’être  question.  Il  guérit  assez 
rapidemient.  Il  est  remarquable  que  cette  péritonite,  que 
nous  avions  notée  si  violente  chez  leehien  delà  pretnière 
observation,  ait  manqué  dans  cés  deux  cas.  Est-ce  parce 
qu’il  y  agait  eu  dans  le  premier  cas  extirpation  plus 
complète  des  ganglions  solah-es,  ou  parce  que  l’animal 
n’avait  pas  été  éthéi-isé? 

Enfin,  il  y  a  certaines  parties  du  grand  svinpathique 
qu’on  peut  couper  impunément  sans  qu’il  en  résulte 
aucun  phénomène  apparent  de  calorification  ni  de  vas¬ 
cularisation  dans  les  organes,  qui  sont  en  rapport  avec 
cés  nerfs.  C’est  ce  qui  arrive  dans  la  section  des  nerts 
splanchniques  dont  nous  rapporterons  quelques  exem¬ 
ples,  en  signalant  les  procédés  que  nous  avons  employés 
pour  faire  les  expériences. 

•  Si  l’on  voulait  couper  les  nerfs  qui,  partant  du  ganglion 
cervical  inférieur,  le  réunissent  au  premier  thoracique, 
il  faudrait  faire  une  incision  vers  la  partie  inférieure 
du  cou,  puis  trouver  le  pneumo-gastrique  qui  passe  en 
dedans  des  scalènes  et  tirer  ces  muscles  en  dedans,  en 
abaissant  l’épaule,  et  on  trouverait  l’artère  vertébrale 
sur  laquelle  rampent  les  nerfs  qu’il  s’agit  de  couper. 

Pour  couper  le  grand  sympathique  dans  la  poitrine, 
on  a  fait  une  incision  immédiatement  au-dessous  de  la 
dernière  côte,  aussi  près  que  possible,  et  dans  l’angle 
rentrant  que  forme  son  articulation  avec  la  colonne 
vertébrale.  Le  bistouri  introduit  jusque  dans  la  poitrine 
sert  de  guide  à  un  crochet  ad  hoc;  puis,  le  bistouri  étant 
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dégagé  de  la  plaie,  on  pousse  le  crochet  transversale¬ 
ment  vers  la  colonne  vertébrale.  Dès  qn’on  sent  l’instru¬ 
ment  arrêté  par  le  corps  des  vertèbres,  on  tourne  le 
côté  tranchant  du  crochet  du  côté  du  dos  et  on  retire 
l’instrument  en  coupant  ce  qu’il  accroche. 

On  arrive  au  même  résultat  en  enfonçant  l’instrument 
entre  les  apophyses  transverses  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale  et  de  la  première  lombaire.  Puis  on  fait  glisser 
le  crochet  tranchant  sur  la  face  latérale  du  corps  de  la 
vertèbre;  et,  en  inclinant  la  pointe  de  l’instrument  en 
dehors,  on  le  retire  en  coupant  le  nerf  qui  est  accroché. 
L’aorte  est  à  ériter. 

Exp.  —  Sur  un  chien,  de  taille  moyenne,  on  fit  la 
section  des  deux  gi-ands  splanchniques,  en  pénétrant 
dans  la  poitrine  par  les  procédés  indiqués.  Le  chien  était 
éthérisé  et  n’éprouva  aucune  douleur  au  moment  de 
l’opération.  Il  revint  des  effets  de  l’éthérisation  .comme 
à  l’ordinaire  et  il  ne  se  manifesta,  après  l’opération, 
aucun  phénomène  général  qui  pût  être  attribué  à  la 
section  des  néifs  sympathiques. 

Le  lendemain,  l’animal  paraissait  très-bien  portant  et 
mangea  comme  à  l’ordinaire!  11  fut  conservé  pendant 
trois  jours  sans  qu’on  reconnût  aucun  changement  no¬ 
table  dans  sa  santé.  Le  quatrième  jour,  l’animal  était 
en  pleine  digestion,  on  répéta  le  procédé  de  la  section 
des  nerfs  splanchniques,  dans  la  pensée  où  l’on  était  que 
l’opération  n’avait  peut-être  pas  réussi  la  première  fois. 
Cette  seconde  opération,  faite  également  pendant  l’é¬ 
thérisation,  produisit  une  blessure  de  l’aorte  qui  causa 


En  faisant 

stala  que  les  deux  nerfs  splanchniques  avaient  été  très- 
bien  coupés  la  première  fois,  sans  lésion  d’aucun  organe 
voisin.  On  constata  aussi  chez  ce  chien,  qui  était  en  di¬ 
gestion,  que  les  vaisseaux  chylifères  étaient  remplis  d’un 
chyle  blanc,  que  les  mouvements  péristaltiques  exis¬ 
taient,  que  la  vessie  était  pleine;  enfin,  on  n’observa 
rien  d’anormal  dans  les  organes  abdominaux.  On  recueil¬ 
lit  ensuite  le  sang  des  veines  hépatiques  qui  contenaient 
du  sucre;  et  le  tissu  du  foie  donna  une  décoction  lai¬ 
teuse  très-sucrée. 

On  fit  ensuite  avec  soin  la  dissection  des  nerfs  cou¬ 
pés,  et  on  trouva  que  la  section  du  grand  sympathique 
avait  été  opérée  entre  la  douzième  et  la  treizième  côte. 
Elle  avait  laissé  au-dessous  d’elle  deux  filets  commu¬ 
niquant  encore  avec  la  moelle. 

Exp.  (-15  décembre  1852).  —  Sur  un  chien  de  taille 
moyenne,  on  fit  des  deux  côtés  la  section  des  nerfs 
splanchniques,  par  le  procédé  déjà  indiqué.  L’animal 
était  éthérisé,  et,  après  l’opération,  il  revint  à  son  état 
normal  sans  présenter  aucun  phénomène  particulier. 

Les  jours  suivants,  l’on  donna  à  manger  à  ce  chien 
qui  resta  toujours  bien  portant. 

Huit  jours  après  cette  opération,  on  lui  fît  la  piqûre 
du  plancher  du  quatrième  ventricule  pour  obtenir  l’ap¬ 
parition  du  sucre  dans  les  urines.  Au  moment  même, 
l’animal  parut  peu  affecté;  il  était  seulement  titubant. 
Après  une  heure  environ,  il  devint  très-malade,  tomba 


SECIIOX  DES  SERFS  SPUSCHSIftOES,  533 

L’urine,  examinée  avantropération  et  durant  les  trois 
heures  qui  la  suivirent,  ne  présenta  de  sucre  dans  au- 

Après  cinq  jours,  l’animal  était  guéri  et  à  peu  près 
revenu  à  son  état  normal. 

Trois  semâmes  après  la  section  des  nerfs  splanchni¬ 
ques,  on  tenta  de  faire  une  fistule  biliaire  sur  cet  ani¬ 
mal;  mais  l’opération  n’ayant  pas  réussi,  on  le  sacrifia, 
et  on  s’assura,  par  l’autopsie,  que  les  deux  nerfs  grands 
splanchniques  avaient  été  parfaitement  coupés  des 
deux  côtés.  Un  peu  de  tissu  cellulaire  était  interposé 
entre  les  bouts  divisés. 

Au  moment  de  la  mort,  l’animal  était  à  jeun;  ses  or¬ 
ganes  ne  présentaient  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  une 
légère  rougeur  de  la  vessie  et  de  la  partie  duodénale  de 
Tintestin. 

Le  foie  contenait  beaucoup  de  sucre.  Il  pesait  254 
grammes:  la  rate  64;  l’anbnal  entier  pesait 
Dans  le  cervelet,  on  trouva  un  petit  foyer  hémorrha¬ 
gique  et  dans  la  moelle  allongée  on  retrouva  la  trace 
de  la  piqûre  qui  avait  été  faite  à  droite,  au-dessus  des 
origines  du  pneumo-gastrique  et  qui  s’étendait  oblique¬ 
ment  en  avant  dans  le  pont  de  Varole.  La  piqûre  ne  pa¬ 
raissait  pas  avoir  atteint  le  point  dont  la  blessure  fait 
constamment  apparaître  le  sucre  dans  les  urines,  de 
sorte  qu’il  est  difficile  d’attribuer  la  non-apparence  du 
sucre  dans  l’urine  à  la  section  du  grand  sympathique. 

Enfin,  Messieurs,  le  grand  sympathique  a  sur  les  pro¬ 
priétés  de  l’œil,  soit  sur  sa  sensibilité,  soit  sur  sa  nutrition, 
une  influence  très-évidente.  Nous  savons  déjàque  Tabla- 


tion  duganglion  opbthalmique  a  une  influence  marquée 
sur  les  mouvements  de  la  pupille,  la  sensibilité  de  la 
cornée  et  la  sécrétion  de  l’humeur  aqueuse.  Mais  des  phé- 
nomèmes  semblables  peuvent  se  manifester  lors  même 
qu’on  agit  sur  des  portions  plus  éloignées  du  grand  sym¬ 
pathique,  comme  le  montrent  les  expériences  suivantes  : 

Exp.  —  Deax  lapins  avaient  eu  d’un  côté  le  cordon 
sympathique  coupé  au  cou.  L’un  d’eux  fut  éthérisé  et  la 
sensibilité  ne  parut  pas,  d’une  manière  évidente,  per¬ 
sister  plus  longtemps  dans  l’œil  du  côté  correspondant 
an  côté  sympathique  coupé. 

Chez  l’autre  lapin,  tué  par  le  curare,  on  observa  que 
l’œil  du  côté  où  le  sympathique  avait  été  coupé  restait 
sensible  lorsque  l’autre  ne  l’était  plus.  Au  moment  de 
la  mort,  lorsque  la  dilatation  terminale  de  la  pupille 
survint,  elle  apparut  beaucoup  plus  tard  dans  l’œil  du 
côté  où  le  sympathique  avait  été  coupé,  ce  qui  indique, 
en  un  mot,  que  cet  œil  avait  en  quelque  sorte  sur¬ 
vécu  à  l’autre. 

Exp.  — Un  chien  adulte,  endigestion,  fut  asphyxié  par 
la  ligature  de  la  trachée.  On  observa  très-nettement  les 
phénomènes  qui  suivent  :  pendant  l’asphyxie,  il  y  eut 
successivement  élargissement,  puis  rétrécissement  de  la 
pupille,  et  enfin,  élargissement  terminal  avec  saillie 
du  globe  oculaire  au  moment  de  la  mort.  On  observa 
également  que  c’est  la  conjonctive  qui  devint  d’abord 
insensible;  la  cornée  transparente  ne  perdit  sa  sen¬ 
sibilité  que  beaucoup  plus  tard  et  très-peu  après  l’é¬ 
largissement  terminal  de  la  pupille.  Presque  aussitôt 
après  la  perte  de  sensibilité  de  la  cernée  transparente. 


l’animal  sembla  faire  quelques  efforts  inspiratoires.  On 
pratiqua  alors  l’insufflation  par  la  trachée  à  l’aide  d’un 
soufflet;  mais  ce  fut  inutilement,  car  les  battements  du 
cœur  qui  avaient  cessé  ne  reparurent  pas  et  la  mort  fut 
définitive. 

Pour  enlever  le  ganglion  cervical  supérieur  chez  le 
chien,  il  faut  faire  une  incision  en  T,  dont  la  branche 
transversale  passe  immédiatement  au-dessous  de  la  con¬ 
que  auditive;  la  branche  verticale  est  prolongée  en  bas, 
le  long  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoidien.  On 
trouve  d’abord  le  bord  postérieur  de  la  glande  parotide, 
qui  sera  déjeté  en  avant  en  ménageant  la  veine  jugulaire 
qu’on  repoussera  dans  le  même  sens. 

On  tire  en  arrière  le  bord  de  la  plaie  formé  par  le 
muscle  splénius,  et  on  aperçoit  au  fond  de  la  plaie  le 
ventre  postérieur  du  digastrique  dont  on  divise  Finser- 
tion  postérieure  à  l’os  le  plus  exactement  possible.  Par 
sa  rétraction,  le  muscle  laisse  à  découvert,  au-dessous 
de  lui,  les  vaisseaux  et  nerfs  profonds  du  cou  traversés 
par  l’hypoglosse  qui  est  placé  sur  le  premier  plan. 

C’est  immédiatement  au-dessous  de  l’anse  que  forme 
ce  nerf  que  se  trouve  le  ganglion  cervical  supérieur 
qu’il  devient  alors  facile  d’extraire,  parce  qu’en  ce  poin 
il  est  séparé  du  pneumo-gastrique. 

Exp.  (4  juillet  1849).  —  Le  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  gauche  fut  extirpé  sur  un  jeune  chien.  Aussitôt 
après  cette  opération,  l’ouverture  palpébrale  gauche  était 
déformée  et  plus  petite  que  celle  du  côté  opposé,  et  la 
paupière  inférieure  semblait  plus  relevée  qu’à  l’ordi- 


lièrement  celui  du  côté  où  le  ganglion  cervical  avait  été 
enlevé.  L’animal  paraissait  souifrir  des  plaies  qui  étaient 
enflammées. 

Le  7  juillet,  on  observa  de'  nouveau  l’animal  et 
on  constata  les  mêmes  phénomènes.  On  examina  la 
narine  gauche,  et  on  reconnut  qu’elle  était  plus  excitable 
et  comme  agitée  de  frémissements  musculaires  con- 

Le  8  juillet,  même  état  —  Les  plaies  se  cicatri- 

Le  23  août,  cinquante  jours  après  l’opération,  l’ani¬ 
mal  était  parfaitement  guéri  de  toutes  ses  plaies;  l’œil 
gauche  seul  était  resté  chassieux;  il  était  baigné  par  un 
liquide  muco-purulent,  sans  que  cependant  la  cornée 
fût  altérée.  Il  paraissait  y  avoir  exaltation  de  la  sensi¬ 
bilité  de  l’œil  gauche.  La  pupille  et  l’ouverture  palpé¬ 
brale  sont  toujours  plus  resserrées  que  du  côté  opposé. 
L’animal  avait,  depuis  l’opération,  conservé  une  petite 
toux  qui  survenait  par  quintes. 

Ce  chien  fut  ensuite  soumis  à  une  expérience  de  la 
commission  qui  examinait  les  travaux  de  Darcet  sur  la 

Le  6  novembre,  deux  cent  six  jours  après  l’extirpa- 

chassieux;  l’ouverture  palpébrale  et  la  pupille 
jours  resserrées  ;  le  chien  a  toujours  cette  espèc 
quinteuse.  Ce  jour-là,  on  fit  sin  l’animal  une  autre  opé¬ 
ration  consistant  dans  la  section  de  tous  les  nerÊ  du 
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lion  du  membre.  En  même  temps  on  nourrit  l’animal 
avec  de  la.  garance,  afin  de  voir  si  elle  passerait  dans 
le  membre  paralysé  de  même  que  dans  l’autre. 

Le  13  novembre,  la  plaie  de  l’aisselle  était  à  peu  près 
cicatrisée.  Il  n’y  avait  rien  d’apparent  dans  la  nutri¬ 
tion  du  membre  :  pas  d’œdème  ;  la  patte  offrait  une  cer¬ 
taine  rigidité  et  était  entraînée  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Le  15  novembre,  neuvième  jour  de  l’alimentation  à 
la  garance,  les  urines  étaient  rouges  et  l’ammoniaque 
les  rendait  pourpres.  Les  excréments  étaient  brun-noir 
et  l’ammoniaque  y  révélait  clairement  la  présence  de 
la  garance. 

Sur  le  membre  intérieur  droit  paralysé,  on  mit  à 
découvert  l’artère  de  la  veine.  L’artère  contenait  du 
sang  rutilant,  et  la  veine  du  sang  noir.  Les  muscles  de 
la  jambe,  qui  avaient  leur  couleur  normale,  étaient  ex¬ 
citables;  il  n’y  avait  aucune  douleur  quand  on  tiraillait 
les  nerfs  du  membre. 

On  chercha  si  dans  le  pus  qui  provenait  de  la  plaie 
il  y  avait  de  la  garance;  il  ne  parut  pas  y  en  avoir; 
l’ammoniaque  ne  fit  pas  apparaître  de  coloration  rouge. 

Le  28  novembre  l’animal  fut  sacrifié.  Les  mêmes 
phénomènes  déjà  observés  du  côté  de  l’œil  persis- 

On  fit  l’autopsie  et  on  examina  si  le  ganglion  avait  été 
parfaitement  enlevé.  On  le  trouva  enlevé  complète¬ 
ment,  sauf  une  petite  portion  de  sa  partie  supérieure. 
Les  poumons  étaient  sains;  il  n’y  avait  rien  d’anormal 
du  côté  du  cœur. 

Exp.  (20  novembre  1845).  —  Sur  un  chat  adulte,  on 


découvrit  le  filet  de  communication  des  ganglions  cervi¬ 
caux  et  on  fit  la  section  des  deux  côtés.  Ce,  filet  était 
uni  au  vague,  situé  en  arrière  de  lui,  et  contenu  dans 
la  même  gaine  ;  la  séparation  en  fut  assez  difficile.  .4près 
la  section  du  filet  d’un  côté,  la  voix  présenta  un  timbre 
moins  fort;  en  coupant  l’autre  filet,  le  timbre  de  la  voix 
diminua  encore  d’intensité;  la  respiration  n’était  pas 
gênée.  .41ors,  des  deux  côtés,  la  pupüle  très-.sensible 
était  arrondie  et  semblait  élargie.  La  troisième  paupière 
recouvrait  la  moitié  au  moins  du  globe  de  l’œil.  On  fit 
des  essais  infructueux  pour  suivre  le  filet  jusqu’au  gan¬ 
glion  cervical  inférieur;  et,  en  faisant  cette  opération, 
on  observa  qu’à  chaque  cri  d’expiration  de  l’animai, 
l’œsophage  se  gonflait  d’air  qui  venait  de  l’estomac. 

.41ors,  on  ommit  l’abdomen  de  l’animal,  il  était  en 
pleine  digestion.  On  titilla  le  ganglion  solaire  et  l’on 

C’est  après  cela  que  l’on  coupa  les  deux  nerfs  vagues 
dans  la  région  du  cou,  ce  qui  ne  détermina  pas  de  phé¬ 
nomènes  de  suffocation.  Après  cette  section,  on  excita 
les  deux  ganglions  solaires  et  on  détermina  dans  le 
thorax  et  dans  le  train  postérieur  de  l’animal  des  mou¬ 
vements  convulsifs  involontaires.  On  coupa  et  on  arra¬ 
cha  alors  les  ganglions  du  plexus  solaire. 

On  ouvrit  ensuite  le  thorax,  le  cœur  battait  avec  force 
et  très-régulièrement.  Alors  on  arracha  les  ganglions 
cervicaux  inférieurs  et  aussitôt  les  battements  du  cœur, 
de  réguliers  qu’ils  étaient,  devinrent  irréguliers  ;  et  les 
contractions  confuses  paraissaient  moins  énergiques. 

E!,p. -Sm-  un  cochon  d’Inde,  on  coupa  le  filet  sym- 


ture  palpébrale  était  devenue  plus  petite  et  plus  oblon- 
gue  que  celle  du  côté  opposé.  Au  moment  de  la  section 
du  nerf,  on  vit  diminuer  considérablement  le  calibre 
de  l’artère  carotide.  .» 

On  ne  put  pas  voir  bien  clairement  les  effets  produits 
sur  la  pupille.  Plus  tard,  l’animal  étant  placé  à  la  cave, 
dans  l’obscurité,  on  constata,  à  la  lumière,  que  la  pupille 
était  bien  plus  dilatée  du  côté  opéré  que  du  côté  sain. 
•L’oreille  était  également  plus  vasculaire  de  ce  côté  et  sa 
chaleur  plus  développée. 

La  section  du  filet  sympathique  a  donc  chez  le 
cochon  d’Inde  les  mêmes  effets  que  chez  les  autres 
animaux,  sauf  la  pupille  qui  est  dilatée  au  lieu  d’être  ré- 

Enfin,  Messieurs,  sur  les  animaux  sains,  la  section  du 
grand  sympathique  manifeste  aussitôt  ses  effets  par  une 
mjecüon  violente  dans  tout  le  côté  correspondant  de 
la  face;  taudis  que,  sur  les  animaux  affaiblis  et  très-dé¬ 
biles,  les  phénomènes  sont  excessivement  peu  marqués. 

En  outre,  chez  les  animaux  faibles,  il  arrive  de  la 
suppuration  comme  conséquence  de  la  section  du  grand 
sympathique,  ce  qui  n’a  pas  lieu  chez  les  animaux  ro¬ 
bustes.  Sur  deux  chiens  chez  lesquels  le  vague  et  le 
sympathique  avaient  été  coupés  d’un  côté,  dans  la  ré¬ 
gion  du  cou,  les  animaux  étant  devenus  malades,  il  y  eut 
suppuration  dans  le  nez  et  dans  l’œil  du  côté  correspon- 

Mais  lorsque  ensuite  les  animaux  reviennent  à  la  santé 
et  reprennent  de  la  force,  ces  phénomènes  inflamma- 


loires  disparaissaient;  c’est-à-dire  que  la  suppuration 

Le  sympathique  parait  avoir  encore  une  influence  sur 
les  exhalations  des  membranes  séreuses  ainsi  qu’il  pa¬ 
raîtrait  résulter  d’expériences  que  nous  avons  faites  sur 
les  ganglions  cervicaux  ; 

Exp.  —  Sur  un  lapin,  on  enleva  le  ganglion  cervical 
inférieur  du  côté  droit  ;  la  mort  arriva  au  bout  de  six 
jours  et  on  trouva  à  l’autopsie  une  pleurésie  et  surtout 
une  péricardite  intense  avec  formation  d’une  quantité 
considérable  de  fausses  membranes.  Les  poumons 
étaient  gorgés  de  sang,  particulièrement  du  côté  opéré. 

Exp.  (7  juin  1841).  —  Sur  un  jeune  lapin,  on  enleva 
de  chaque  côté  le  ganglion  supérieurà  l’aide  du  procédé 
suivant  : 

L’angle  de  la  mâchoire  inférieure  et  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  l’atlas  étant  pris  comme  points  de  repère,  on 
fit  une  incision  longitudinale  entre  ces  deux  tubérosités. 
On  évita  la  veine  jugulaire  qu’on  repoussa  en  avant, 
piiis,  un  peu  plus  profondément,  on  aperçut  bientôt 
l’artère  carotide  et  le  pneumo-gastrique,  entre  lesquels 
se  trouve  placé  le  gangUon  cervical  supérieur  au-dessus 
de  l’anse  de  l’hypoglosse. 

Il  fut  très-facile  alors  d’en  faire  l’ablation. 

Des  deux  côtés,  le  ganglion  cervical  supérieur  fut 
pincé,  tiraillé,  lacéré,  sans  donner  aucune  trace  de  sen¬ 
sibilité.  Le  pneumo-gastrique  pincé  dans  cette  région 
donna,  au  contraire,  des  signes  de  sensibilité  évidente. 

Le  22  juin  1841,  treize  jours  après,  le  lapin  mourut 
après  quelques  jours  de  langueur. 


A  l’autopsie,  on  trouva  un  épanchement  considérable 
dans  la  plèvre;  et  des  fausses  membranes  épaisses  qui 
couvraient  entièrement  la  face  extérieure  du  péricarde 
et  une  partie  du  poumon  gauche.  L’intérieur  de  la  poche 
péricardique  était  entièrement  tapissé  par  des  fausses 
membranes,  mais  ne  contenait  pas  de  liquide.  La  sur¬ 
face  extérieure  du  cœur,  recouverte  par  des  fausses 
membranes,  offrait  un  aspect  comme  chagriné.  Les  plaies 
du  cou  étaient  parfaitement  cicatrisées  et  on  s’est  assuré 
qu’il  n’y  avait  aucune  relation  directe  entre  l’inHam- 
mation  de  cette  plaie  et  la  lésion  du  cœur. 

On  trouva  chez  ce  lapin,  comme  cela  arrive  sou¬ 
vent,  une  grande  quantité  d’hydatides  dans  le  foie  et 
dans  les  feuillets  du  mésentère. 

Exf.  (12  juillet  1842).  —  Sur  un  jeune  lapin,  on 
extirpa  complètement  les  quatre  ganglions  cervicaux. 

On  commença  par  l’ablation  des  deux  ganglions  cer¬ 
vicaux  inférieurs  et  on  constata  qu’alors  les  deux  pu¬ 
pilles  étaient  contractées  et  offraient  leur  grand  dia¬ 
mètre  dans  le  sens  vertical.  Ensuite,  on  enleva  les  deux 
ganglions  cervicaux  supérieurs  :  la  pupille  était  un  peu 
plus  fortement  contractée.  Après  cette  opération,  l’ani¬ 
mal  respirait  plus  lentement  et  plus  difficilement 
qu’avant  :  il  but  abondamment  et  ne  mangea  pas. 

Une  heure  après  l’opération,  la  respiration  devint 


liquide  dans  la  plèvre  et  le  péricarde.  Les  parties  supé¬ 
rieures  des  poumons  étaient  hépatisées  et  tombaient  au 
fond  de  l’eau. 

Le  liquide  contenu  dans  la  plèvre  et  le  péricarde  était 
un  peu  trouble  et  contenait  des  fausses  membranes,  ce 
qui  pourrait  faire  penser  que  la  pleurésie  existait  avant 
l’opération.  Toutefois,  alors,  l’animal  était  vif  et  parais¬ 
sait  bien  portant. 

Exp. — Sur  un  gros  lapin,  on  fit  d’abord  l’extirpation 
des  deux  ganglions  cervicaiLx  supérieurs,  sans  qu’il  y 
eût  rien  de  changé  relativement  à  la  rapiffié  ou  à  l’in¬ 
tensité  des  bruits  du  cœur. 

Puis  on  coupa  tes  pnemno-gastriques  dans  la  région 
moyenne  du  cou.  Il  y  eut  aussitôt  gêne  considérable  de 
la  respiration.  L’animai  mourut  au  bout  de  six  heures. 

On  extirpa  ensuite  les  ganglions  cervicaux  inférieurs; 
on  ne  constata  pas  encore  de  changement  sensible  dans 
les  bruits  du  cœur. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  poumons  engoués;  ils 
étaient  le  siège  d’un  épanchement  de  sang  noir  ;  le  pé¬ 
ricarde  et  les  plèvres  contenaient  une  certaine  quantité  de 
sérosité. 


Messieurs,  on  a  prétendu  encore  que  les  mouvements 
réflexes  qui  se  passent  lorsqu’on  vientàagir  sur  un  nerf 
de  sensibilité  exigeaient  pour  leur  accomplissement,  l’in¬ 
tégrité  des  ganglions  intervertébraux,  qui  dès  lors  rem- 
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décapités,  mais  dans  des  circonstances  où,  soit  à  cause 
de  la  légèreté  de  l’excitation  ou  de  l’affaiblissenient  des 
propriétés  nerveuses,  l’animal  ne  perçoit  plus  de  dou¬ 
leur.  Ces  faits  ressortent  des  expériences  qui  suivent  : 

Exp.  (4  février  1842).  —  Sm-  un  chien,  légèrement 
stupéfié  par  l’opium,  on  découvritl’anastomose  auriculo- 
temporâle  de  la  cinquième  paire  avec  le  facial.  Son 


pièces.  On  découvrit  ensuite  le  nerf  sous-orbitaire  qu 
était  très-sensible,  et,  lorsqu’on  l’excitait  légèrement 
on  produisait  des  mouvements  dans  la  lèvre  supérieure 
Ces  expériences  se  rapprochent  de  celles  qui  ont  éb 
déjà  faites  sur  le  rameau  auriculaire  du  plexus  cervica 
et  elles  montrent  que,  bien  que  les  nerfs  de  sentimen 
ne  puissent  être  considérés  comme  les  conducteurs  di 
mouveineiit,  cependant  leur  excitation  légère,  non  dou 


surer,  il  était  intéressant  de  faire  la  section  du  nerf 
moteur.  En  prenant  l’oreille  pour  exemple,  c’est  le  nerf 
facial  qui  a  été  coupé  :  les  mouvements  ont  cessé. 

Exj).  —  Sur  un  lézard  décapi  té,  étant  en  mue  et  à  jeun 
depuis  quelque  temps,  après  avoir  ouvert  l’abdomen, 
on  pinça  le  ganglion  semi-lunaire  qui  est  collé  contre 
la  rate.  A  chacune  de  ces  excitations,  on  ne  vit  aucune 
contraction  dans  l’estomac;  mais  on  détermina  con¬ 
stamment  des  mouvements  dans  les  parois  abdomi¬ 
nales,  surtout  du  côté  gauche.  Ce  résultat  a  été  con¬ 
staté  un  grand  nombre  de  fois. 

Exp.  —  Lorsque  surun  animal  on  a  coupé  la  moelle 
épinière  et  qu’ensuite  on  l’asphjxie  en  obstruant  les  na¬ 
rines,  on  voit  des  mouvements  apparaître  dans  les  mem¬ 
bres  postérieurs  au-dessous  de  la  section  de  la  moelle. 
Ces  mouvements  se  i-emarquent  également  lorsqu’on 
fait  périr  l’animal  d’hémon-hagie.  C’est  le  grand  sympa¬ 
thique,  qui,  sans  doute,  transmet  au  bout  inférieur  de  la 
moelle  épinière  l’excitation  qui  cause  ces  mouvements. 
Dans  ces  conditions,  on  observe  encore  un  phénomène 
très-important,  c’est  que  la  galvanisation  des  bouts  in¬ 
férieurs  des  pnemno-gastriques  fait  apparaître  des  mou¬ 
vements  dans  le  train  postérieur  paralysé,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  dans  les  cas  où  la  moelle  est  coupée. 

Ces  mouvements  produits  dans  les  membres  posté¬ 
rieurs  par  l’excitation  du  grand  sympathique  se  remar¬ 
quent  dans  d’autres  circonstances  encore;  par  e.xemple, 
lorsque  dans  les  expériences  sur  le  foie,  on  fait  la  liga¬ 
ture  de  la  veine  porte  à  son  entrée  dans  cet  organe, 
comprenant  dons  la  ligature  le  paquet  nerveux  qui  l’ac- 


les  membres  mférieurs. 

Pour  les  centres  nerveux,  les  recherches  les  plus 
récentes  tendent  à  prouver  que  les  mouvements  réflexes 
ont  pour  agents  de  transmission  les  cellules  de  la  sub¬ 
stance  grise,  analogues  aux  cellules  des  ganglions  ner¬ 
veux.  Nous  avons  vu,  dans  les  nombreuses  sections  de 
la  moelle  épinière,  qu’il  y  avait  eu  exagération  des 
mouvements  réflexes  et  de  l’activité  organique  en 
général  dans  les  parties  situées  au-dessous  de  la  sec¬ 
tion  de  la  moelle.  Nous  avons  vu  que  les  fonctions  du 
foie  elles-mêmes  se  trouvaient  dans  le  cas  des  autres 
parties  et  que  ces  fonctions  étaient  exsgérées.  Ce  qu’il 
y  a  de  remarquable  dans  ces  expériences,  c’est  qu’il  faut 
opérer  la  section  dans  des  points  bien  déterminés  pour 
que  les  phénomènes  puissent  se  produire.  Nous  ne  rap¬ 
pellerons  que  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  lieu  précis  de 
la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  sur  lequel 
nous  avons  déjà  longuement  insisté.  Nous  rappellerons 
seulement  que,  suivant  que  la  section  de  la  moelle  porte 
au-dessus,  au  niveau  ou  au-dessous  du  renflement  bra¬ 
chial,  les  effets  sont  essentiellement  différents,  et  lors- 
^’on  veut,  sur  un  lapin,  couper  la  moelle,  de  manière 
à  produire  dans  l’abdomen  les  mouvements  péristal¬ 
tiques  et  les  autres  phénomènes  du  côté  du  foie  décrits 
ailleurs,  il  faut  en  général  faire  la  section  au-dessus  du 
renflement  brachial. 

Dans  cette  expérience,  il  y  a  un  danger  qui  consiste 


colonne  vertébrale  par  derrière,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  première  côte.  En  remontant,  on  trouve,  à 
un  centimètre  ou  demi,  une  dépression  qui  correspond 
â  l’espace  intervertébral  dans  lequel  il  faut  pénétrer 
avec  l’instrument.  De  cette  manière,  on  ménage  tou¬ 
jours  les  crises  supérieures  des  nerfs  phréniques. 

Enfin  ces  actions  réfleves,  qui,  d’après  la  théorie  ac¬ 
tuelle,  sont  sous  la  dépendance  de  cellules  du  grand 


particulier,  Voici  un  nouvel  exemple  de  ces  faits  sur 
lesquels  nous  avons  déjà  appelé  l’attention. 

Faÿ.  (28  octobre  1851).  —  Sur  un  gros  chien,  bien 
portant,  ayant  servi  quelques  jours  auparavant  à  l’éta¬ 
blissement  d’une  fistule  pancréatique  qui  était  cicatri¬ 
sée,  on  introduisit,  au  commencement  de  la  d%estion, 
une  solution  de  curare  sOus  la  peau  du  dos.  Dix  à  douze 
minutes  après,  le  poison  fit  sentir  ses  effets  et  la  respi¬ 
ration  s’arrêta.  Alors  on  plaça  l’animal  sur  une  table  et 
on  souffla  dans  la  trachée  avec  un  soufflet  pendant  envi¬ 
ron  deux  heures  et  demie,  en  cessant  seulement  par 
intervalles.  Voici  ce  qu’on  observa  .- 

Le  sang,  pendant  l’insufflation,  était  très-bien  poussé 
dans  les  artères  par  le  cœur,  et  le  pouls  était  très-mani- 
îèste.  Aussitôt  qu’on  cessait  l’insufflation,  le  sang  devenait 
non  dans  les  artères;  dès  qu’on  la  recommençait,  il  deve- 


nait  rutilant.  Pendant  l’insufflation,  les  pupilles  étaient 
constamment  en  mouvement,  se  dilatantou  se  rétrécissant 
suivant  qu’on  diminuait  ou  qu’on  laissait  arriver  la  lu¬ 
mière.  Il  y  avait  cependant,  en  général,  dilatation  pupil¬ 
laire.  Pendant  l’insufflation,  il  y  avait  sécrétion  abon¬ 
dante  de  larmes  et  de  salive;  la  plaie  même  de  la  fistule 
pancréatique,  qui  n’était  pas  encore  complètement  ci¬ 
catrisée,  se  couvrit  abondamment  d’une  sorte  de  plasma 
ou  de  sérosité.  Après  deux  heures  d’insufflation,  le  cœur 
battait  très-bien.  Alors,  ondécouvritlepneumo-gastrique 
droit  et  on  lé  coupa  dans  la  région  moyenne  du  cou. 
On  vit,  à  ce  moment,  que  la  pupille  du  côté  correspon¬ 
dant  se  rétrécit.  Quand  on  saisissait  avec  des  pinces  le 
bout  supérieur  du  vague  et  du  sympathique,  la  pupille 
se  dilatait  laidement,  tandis  que  le  pincement  et  le.  ti¬ 
raillement  des  bouts  inférieurs  du  même  nerf  ne  pro¬ 
duisaient  aucun  eflèt  sur  la  pupille.  En  même  temps,  et 
lorsqu’on  avait  cessé  momentanément  l’insufflation,  on 
vit  se  manifester  dans  les  membres  une  espèce  de  trem¬ 
blement  convulsif.  Il  y  avait  des  mouvements  de  déglu¬ 
tition,  des  mouvements  dans  la  queue,  et  émission  des 
urines  et  des  excréments;  puis  enfin  des  sortes  de  ten¬ 
tatives  de  mouvements  respiratoires.  Un  enduit  sec,  qui 
s’étEÛt  formé  sur  la  cornée,  disparut  en  partie  et  les 
pulsations  semblèrent  devenir  plus  fortes.  Alors  on 
coupa  le  nerf  sciatique  et  on  irrita  les  deux  bouts.  L’ir¬ 
ritation  du  bout  inférieur  produisit  quelques  mouvements 
dans  les  muscles,  et  celle  du  bout  supérieur  des  mou¬ 
vements  généraux  dans  tout  le  corps.  Alors  on  constata 
l’apparition  du  sucre  dans  l’urine.  Enfin,  ayant  cessé 


d’insuffler  l’animal,  il  mourut.  On  a  remarqué  que  ces 
muscles  étaient  plus  irritables  qu’à  l’ordinaire,  et  à 
l’autopsie  les  ganglions  solaires  ont  paru  plus  rouges. 

Enfin,  messieurs,  dans  cette  leçon,  la  dernière,  rela¬ 
tive  au  système  nerveux,  nous  devons  réunir  ce  qui 
nous  reste  à  dire  sur  ce  sujet.  Nous  vous  avons  déjà 
rappelé  beaucoup  d’expériences  isolées  et  se  rattachant 
en  même  temps  à  des  sujets  divers  ;  il  nous  reste  encore 
à  ajouter  quelque  chose  à  des  expériences  dont  nous 
vous  avons  souvent  entretenus,  mais  dont  l’explication 
physiologique  est  fort  difficile  et  en  même  temps  fort 
importante. 

Il  s’agit  de  recherches  sur  la  piqûre  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  et  du  mécanisme  par  lequel  cette 
lésion  vient  réagir  sur  le  foie.  Nous  vous  avons  déjà  dit 
que  cette  piqûre  ne  se  transmet  pas  par  les  pneumo¬ 
gastriques.  D’après  des  expériences  que  nous  vous  avons 
citées  précédemment,  elle  ne  se  transmettait  pas  non  plus 
par  les  filets  du  grand  splanchnique.  Il  s’agirait  de  savoir 
si  la  moelle  épinière  est  l’agent  de  cette  transmission. 
Nous  avons  fait  à  ce  sujet  quelques  expériences  que  nous 
allons  vous  rapporter;  nous  y  joindrons,  en  même 
temps,  quelques  nouyôaux  résultats  relatifs  au  diabète 
artificiel  dont  nous  vous  avons  déjà,  à  d’autres  points 
de  vue,  cité  beaucoup  d’exemples.  . 

Celles  que  nous  allons  d’abord  vous  rapporter  éta¬ 
bliront  qu’en  suivant  notre  procédé  ordinaire,  qui  con¬ 
siste  à  traverser  le  cervelet  avant  d’arriver  sur  le  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule,  la  blessure  du  cervelet 
n’a  aucune  action  sur  la  production  du  sucre  et  que 


cette  production  de  sucre  peut  avoir  lieu  lorscpi’on  ar¬ 
rive  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  sans  blesser 
le  cervelet.  Nous  avons  montré,  en  outre,  dans  d’autres 
circonstances,  que  les  blessures  superficielles  de  la 
moelle  allongée,  soit  sur  sa  partie  antérieure,  soit  sur 
sa  partie  postérieure,  ne  produisent  pas  le  diabète  arti¬ 
ficiel  et  qu’il  faut,  pour  le  déterminer,  atteindre  la 
partie  moyenne  de  l’épaisseur  de  cette  partie  des  cen- 

Exp.  (23  juin  1850).  —  Sur  trois  lapins  de  la  même 
portée  on  fit  les  expériences  suivantes  : 

1“  Sur  l’un  d’eux,  on  découvrit  la  membrane  occi- 
pito-atloïdienne  en  écartant  les  muscles  de  la  nuque 
sans  les  diviser  en  travers,  afin  d’éviter  la  titubation  q  u 
en  est  la  conséquence.  On  divisa  ensuite  la  membrane 
occipito-atloïdienne  d’où  résulta  l’écoulement  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien;  après  on  introduisit  l’instru¬ 
ment  à  piqûre  par  l’orifice  inférieur  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  de  manière  à  en  blesser  le  plancher  au  niveau 
de  l’origine  des  pneumo-gastriques  sans  léser  le  cerve¬ 
let.  Au  moment  de  la  piqûre,  qu’un  mouvement  de 
l’animal  rendit  un  peu  plus  étendue,  il  y  eut  une  espèce 
de  sidération,  les  respirations  s’arrêtèrent  et  les  con¬ 
jonctives  devinrent  insensibles.  Mais  bientôt  l’animal 
se  rétablit,  la  respiration  s’effectua  de  nouveau  et  les 
yeux  reprirent  leur  sensibilité.  Toutefois  l’animal  resta 
couché  sur  le  côté. 

Après  une  heure,  les  urines  recueillies  étaient  alca¬ 
lines,  troubles,  jaunâtres  et  ne  contenaient  pas  de  sucre. 
Plus  tard,  l’animal  était  toujours  dans  le  même  état. 


mais  ses  urines  abondantes,  toujours  troubles,  conte- 
naient  beaucoup  de  sucre. 

Cinq  heures  après  la  piqûre,  l’animal  étant  toujours 
couché  sur  le  flanc  et  dans  le  même  état,  ses  urines 
étaient  claires,  abondantes,  et  contenaient  toujours  du 
sucre,  quoique  en  quantité  moindre  que  précédemment. 

L’animal  fut  sacrifié  par  décapitation  et  on  recueillit 
tout  son  sang. 

Après  l’autopsie,  on  retira  le  foie  qui  pesait  45  gr. 
Il  donna  par  décoction  un  liquide  laiteux  sucré  qui 
renfermait  poim  la  totalité  du  foie  Ob',16  de  sucre,  ce 
qui  fait  Os',35  pour  lOO  grammes  de  foie. 

Le  sang  contenait  08^,225  de  sucre  pour  100  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang. 

L’autopsie  de  la  tête  montra  que  l’instrument  avait 
produit  une  large  piqûre  oblique  qui  s’étendait  sur  le 
plancher  du  quatrième  ventricule  depuis  le  bec  du  cala- 
mus  scriptorius  jusqu’aux  tubercules  de  Wenzel,  près 
de  l’orifice  postérieur  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 

2"  Sur  un  second  lapin,  on  perfora  l’occipital  avec 
l’instrument  qu’on  enfonça  dans  l’épaisseur  du  cervelet 
sans  aller  assez  profondément  pour  atteindre  le  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule. 

Aussitôt  après  l’expérience,  l’animal  présenta  des 
respirations  plus  accélérées;  il  était  comme  chancelant 

L’urine  examinée  avant  l’expérience  était  trouble, 
jaunâtre  et  alcaline,  ne  contenait  pas  de  sucre. 

Trois  quarts  d’heure  après,  les  urines  présentaient 
les  mêmes  caractères  et  ne  contenaient  pas  de  sucre. 
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Deux  heures  après,  les  urines  examinées  ne  ren- . 
fermaient  pas  de  sucre  et  n’avaient  pas  changé  d’as- 

Plus  tard  encore,  les  urines  de  l’animal  n’o&aient 

3“  Sur  le  troisième  lapin,  on  piqua  la  moelle  alloi^ée 
en  traversant  le  cervelet.  Aussitôt  après  l’animal  pré¬ 
senta  des  respirations  plus  accélérées;  puis  il  eut  des 
mouvements  de  raideur  convulsive  dans  ses  membres 
sur  lesquels  il  se  tient  soulevé. 

Avant  l’expérience  les  urines  étaient  troubles,  jaunâ¬ 
tres,  alcalines  et  ne  contenaient  pas  de  sucre. 

Trois  quarts  d’heure  après,  les  urines  étaient  troubles, 
alcalines  et  contenaient  des  traces  douteuses  de  sucre. 

Une  heure  après  la  piqûre,  il  y  avait  évidemment  du 
sucre,  quoique  en  petite  quantité. 

Une  heure  et  demie  plus  tard,  les  urines  toujours 
troubles  et  alcalines  renfermaient  une  grande  quantité 

Un  quart  d’heure  après  on  tua  l’animal  par  décapita¬ 
tion,  en  recueillant  son  sang.  Son  foie  pesait  41  grammes 
et  donnait  une  décoction  sucrée  qui  accusa  Os',88  de 
sucre  pour  100  grammes  de  tissu  frais  du  foie. 

Le  sang,  dosé,  contenait  Os',269  par  100  centimètres 
cubes  de  sang.  Enfin,  Turine  la  plus  sucrée  contenait 
une  quantité  de  sucre  cerrespondant  à  2v',5  pour  100 
centunètres  cubes  d’urine. 

Eæp.  —  Sur  un  lapin  adulte,  bien  portant,  on  fit  la 
piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  par  le  pro¬ 
cédé  ordinaire.  Au  bout  d’une  heure  environ,  l’urine  du 


lapin  contenait  très-évidemment  du  sucre,  dont  la  pré¬ 
sence  fut  constatée  par  la  réduction  du  liquide  cupro- 
potassiqueet  par  la  fermentation.  L’animal  n’avait  pas 
de  désordres  très-marqués  dans  les  mouvements,  si  ce 
n’est  un  peu  d’inclinaison  de  la  tête  à  droite.  Environ 
une  heure  et  demie  après  la  piqûre,  lorsque  la  quantité 
de  sucre  était  considérable  dans  les  urines  et  dans  le 
sang  de  la  veine  jugulaire,  on  coupa  la  moelle  épinière 
tout  à  fait  au  commencement  de  la  r^ion  dorsale. 

Aussitôt  après  cette  section  de  la  moelle,  le  lapin  fut 
complètement  paralysé  de  tout  le  train  postérieur.  Les 
côtes  étaient  immobiles  et  l’animal  respirait  par  le  dia¬ 
phragme  seulement. 

La  formation  de  l’urine  sembla  arrêtée  par  la  section 
de  la  moelle;  car,  après  cette  opération,  il  fut  impos¬ 
sible  d’en  faire  rendre  à  l’animal. 

Deux  heures  environ  après  la  section  de  la  moelle, 
n’ayant  pu  obtenir  de  l’animal  aucune  quantité  d’urine, 
on  retira  du  sang  de  la  veine  jugulaire  et  de  l’artère 
carotide,’  et  on  constata  que  le  sucre  y  était  considéra¬ 
blement  diminué  sans  avoir  toutefois  disparu. 

D’après  cela,  il  paraîtrait  vraisemblable  que  la  section 
de  la  moelle  épinière  aurait  fait  diminuer  la  production 
du  sucre  dans  le  sang  et  dans  l’urine,  si  la  formation  de 
ce  dernier  liquide  n’avait  pas  été  complètement  arrêtée. 

L’animal  fut  alors  tué  par  hémorrhagie,  et  son  foie 
étant  examiné  donna  une  décoction  très-laiteuse  qui 

L’autopsie  de  la  tête  montra  que  la  piqûre  avait  été 
faite  au  niveau  des  tubercules  de  Wenzel  et  un  peu  sur 


le  côté  droit,  ce  qui  explique  l’inclinaison  de  la  tête  de 
l’animal  de  ce  côté. 

La  quantité  d’urine  qui  s’était  écoulée  avant  la  sec¬ 
tion  de  la  moelle  ne  paraissait  pas  plus  considérable 
que  dans  les  conditions  normales. 

Exp.  —  Sur  un  autre  lapin,  adulte  et  bien  portant, 
on  fit  la  piqûre  du  plancher  du  ventricule,  et,  une  heure 
environ  après,  on  examina  l’urine  qui  contenait  beau- 
oup  de  sucre.  Le  lapin  avait  quelques  troubles  dans  les 
mouvements  et  était  un  peu  chancelant.  On  suivit  l’ani¬ 
mal  pendant  trois  heures  et  on  constata  que  l’iorine,  qui 
n’était  pas  augmentée  de  quantité,  contenait  toujours 
beaucoup  de  sucre.  Cette  particularité,  que  l’urine  était 
sucrée  sans  être  plus  abondante,  faisait  supposer,  d’a¬ 
près  d’autres  expériences  déjà  indiquées  (t.  I)  que  la 
piqûre  devait  siéger  un  peu  haut. 

On  sacrifia  l’animal  pour  faire  l’autopsie  de  sa  tête, 
et  on  trouva,  en  effet,  que  la  piqûre  siégeait  un  peu 
au-dessus  des  tubercules  de  Wenzel  et  sur  la  limite  de 
la  région  dont  la  lésion  produit  le  diabète. 

Chez  le  lapin,  la  quantité  de  sucre  commençait  déjà 
à  diminuer  dans  Turine,  trois  heures  après  la  piqûre, 
au  moment  où  il  fut  sacrifié. 

Exp.  —  Sur  un  jeune  chien,  bien  portant  et  en  diges¬ 
tion,  on  fit  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule.  Il  en  résulta  un  peu  de  déviation  dans  la  tête  du  côté 
gauche,  et  un  désordre  marqué  dans  les  mouvements. 
Environ  une  heure  et  demie  après  la  piqûre,  on  retira 
de  l’urine  de  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde,  et  l’on  y 
constata,  d’une  manière  très-évidente,  la  présence  du 


sucre.  Chez  cet  animal,  on  remarqua  en  même  temps 
qu’une  salivation  très-abondante  s’était  développée  à  la 
suite  de  la  piqûre,  et  on  mit  à  découvert  les  conduits 
salivaires  parotidien  et  sous-maxillaire,  d’abord  du  côté 
gauche,  puis  du  côté  droit.  Du  côté  gauche,  il  y  avait 
une  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  plus  forte 
que  la  sécrétion  parotidienne  du  même  côté;  mais  on 
constatait  très-nettement  qu’à  droite  la  sécrétion  sous- 
maxillaire  était  beaucoup  plus  forte  que  celle  du  côté 
gauche.  On  mit  un  tube  dans  chacun  des  conduits  sons- 
maxillaires  et  on  observa  encore  de  nouveau  que  la  quan¬ 
tité  de  salive  qui  s’écoulait  par  le  tube  droit  était  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  celle  qui  s’écoulait  par  le 
tube  gauche.  A  droite,  l’écoulement  de  la  salive  était 
continu,  tandis  qu’à  gauche  il  était  quelquefois  presque 
nul  et  s’accélérait  surtout  lorsqu’on  irritait  la  plaie 
dans  laquelle  se  trouvait  le  nerf  lingual. 

A  ce  moment,  on  coupa  le  nerf  lingual  des  deux  côtés 
et  on  pinça  successivement  les  deux  bouts  périphériques 
et  les  deux  bouts  centraux  de  ces  nerfs.  Lorsqu’on  pin¬ 
çait  les  bouts  périphériques,  on  n’observait  d’augmenta¬ 
tion  de  la  sécrétion  salivaire  ni  à  droite  ni  à  gauche. 
Lorsqu’on  pinçait,  au  contraire,  les  bouts  centraux,  il  y 
avait  augmentation  de  sécrétion  à  droite  et  à  gauche, 
pour  le  pincement  de  chacun  des  bouts.  On  observa 
seulement  ceci  de  particulier  que,  lorsqu’on  pinçait  le 
bout  central  du  nerf  lingual  droit,  on  provoquait  de  ce 
côté  un  écoulement  très-abondant  de  salive,  et  du  côté 
opposé  un  écoulement  faible;  tandis  que,  en  pinçant  le 
bout  central  du  nerf  lingual  gauche,  on  provoquait  nn 


écoulement  modéré  de  salive  dans  la  glande  du  même 
côté,  et  un  écoulement  très-considérable  dans  celle  du 
côté  droit. 

On  voit  par  là  (jue  le  pincement  des  bouts  centraux 
des  deux  nerfs  linguaux  agissait  toujours  plus  énergi¬ 
quement  sur  la  sécrétion  salivaire  du  côté  droit;  ce  qui 
prouve  que  la  piqûre  avait  apporté  à  l’origine  du  nerf 
de  ce  côté  une  excitation  fonctionnelle.  Cependant,  il 
paraîtrait  qu’il  y  eut  effet  croisé,  car  l’animal  déviait  la 
tête  à  gauche. 

Après  avoir  fait  toutes  ces  constatations,  on  a  essayé  la 
section  des  nerfs  splanchniques  dans  le  thorax  d’après  le 
procédé  déjà  indiqué;  puis  on  a  laissé  l’animal  en  repos. 

Cette  nouvelle  opération  ne  chargea  rien  à  l’écou¬ 
lement  de  la  salive  qui  était  toujours  très-abondant  et 
continuel  du  côté  droit,  tandis  qu’à  gauche  cet  écoule¬ 
ment  était  très-faible. 

Environ  trois  heures  après  la  section  des  nerfssplanch- 
niques,  on  retira  de  l’urine  de  la  vessie  de  l’animal, 
et  on  y  constata  l’absence  du  sucre,  tandis  que,  dans  les 
urines  recueillies  avant,  on  avait  reconnu  sa  présence  au 
moyen  de  la  fermentation  et  du  liquide  cupro-potassique. 

A  l’autopsie,  on  vit  que  la  piqûre  siégeait  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  l’ori^e  du  pneumo-gastrique, 
et  un  peu  à  droite,  du  côté  opposé  à  la  déviation  de 
la  tête.  Le  siège  de  cette  piqûre  explique  très-bien  la 
présence  du  sucre  dans  l’urine,  la  déviation  de  la  tête 
à  gauche,  et  la  sécrétion  plus  abondante  de  salive  du 
côté  droit.  On  trouva  chez  ce  chien  des  traces  de  vas¬ 
cularisation,  comme  inflammatoire,  dans  les  ventri- 


cules.  Le  foie  et  l’urine  ne  contenaient  pas  de  sucre. 

Exp.  —  Sur  un  lapin,  en  digestion  et  bien  portant, 
on  coupa  la  moelle  épinière  au  commencement  de  la 
région  dorsale,  après  quoi  on  piqua  le  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule  comme  pour  rendre  le  lapin  diabé¬ 
tique.  Mais,  ainsi  que  nous  l’ont  montré  les  expériences 
précédentes,  comme  il  est  impossible  d’avoir  de  l’urine 
dans  ces  conditions,  nous  avons  eu  recours  à  l’examen 
du  sang  pour  y  constater  la  présence  du  siicre.  On 
avait,  avant  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  saigné  l’animal  et  vidé  la  vessie  de  l’urine  qu’elle 
contenait.  Ensuite  on  laissa  en  repos  l’animal  qui  était 
paralysé  du  train  postérieur,  couché  sur  le  côté,  ne 
respirait  que  par  l’abdomen. 

Une  heure  et  demie  après,  l’animal  étant  toujours 
dans  le  même  état,  on  le  saigna  de  nouveau  à  la  même 
veine  jugulaire,  et  on  vit  qu’il  n’y  avait  pas  d’urine 

En  examinant,  au  point  de  vue  du  sucre,  le  sang  des 
deux  saignées,  on  constata  qu*il  existait  du  sucre  dans 
toutes  deux,  et  il  était  difficile  de  déterminer  s’il  y  en 
avait  plus  dans  un  cas  que  dans  l’autre. 

Trois  heures  et  demie  après  l’opération,  l’animal  étant 
toujours  dans  le  même  état,  on  fit  de  nouveau  une  sai¬ 
gnée  à  la  veine  jugulaire,  et  on  constata  qu’il  n’y  avait 
plus  de  sucre  dans  le  sang.  On  observa  de  plus  qu’à  ce 
moment  la  température  de  l’animal  avait  considérable¬ 
ment  baissé  dans  le  rectum,  et  que  de  38  degrés,  tem¬ 
pérature  normale,  elle  était  descendue  à  23  degrés. 

.  Alors  on  tua  l’animal  par  hémorrhagie,  et  on  con- 


slata  de  nouveau  dans  tout  son  sang  qu’il  n’y  avait  pas 

Le  foie  donna  une  décoction  très-laiteuse  qui  était 
dépourvue  de  sucre. 

L’autopsie  de  la  tête  montra  que  la  piqûre  avait  été 
faite  dans  le  lieu  convenable  pour  produire  l’apparition 
du  diabète. 

Cette  expérience  est  intéressante  en  ce  qu’elle  nous 
montre,  d’abord  qu’après  la  section  de  la  moelle  épininière 
l’urine  cesse  de  se  produire  et  que  le  sucre  disparaît  du 
sang,  d’où  il  résulte  clairement  que  l’action  de  la  piqûre, 
qui  a  pour  effet  d’augmenter  cette  transformation  de  ma¬ 
tière  sucrée,  ne  peut  plus  se  transmettre  au  foie  lorsque 
la  moelle  épinière  a  été  coupée.  De  plus,  nous  avons  vu 
le  tissu  du  foie  lui-même  ne  plus  contenir  de  matière 
sucrée,  mais  il  renfermait  la  matière  glycogène  qui, 
dans  ce  cas,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  toutes  les  sections 
de  la  moelle,  semble  s’être  formée  en  quantité  plus 
abondante,  comme  si  le  tissu  du  foie  avait  acquis  un 
surcroît  de  vitalité,  comme  cela  a  lieu,  dans  ces  condi¬ 
tions,  pour  les  tissus  musculaire  et  nerveux. 

Exp.  —  Sur  un  lapin  adulte  et  bien  portant  on  fil  la 
piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  en  cher¬ 
chant  à  tomber  un  peu  plus  bas  que  le  point  ordinaire, 
pour  obtenir  une  augmentaion  de  l’urine  en  même 
temps  que  l’apparition  du  sucre. 

Après  la  piqûre,  l’animal  éprouva  un  désordre  con¬ 
sidérable  des  mouvements  et  une  espèce  d’opistho- 
tonos.  Après  cette  piqûre,  la  quantité  de  l’urine  aug¬ 
menta  considérablement,  et  de  trouble  qu’elle  était 


avant  l’opération,  elle  devint  limpide  et  transparente. 

Pendant  trois  ou  quatre  heures  après  l’opération, 
on  constata  l’augmentation  de  la  quantité  d’urine,  mais 
il  n’apparut  point  de  sucre.  On  tua  alors  l’animal  par 
hémorrhagie  et  on  constata  dans  son  sang  des  traces 
excessivement  faibles  de  sucre;  on  n’en  put  pas  trouva 
dans  la  décoction  de  son  foie,  qui  était  à  peu  près 
transparente.  L’autopsie  de  la  tête  montra  que  la  pi¬ 
qûre  était  faite  bien  exactement  sur  la  ligne  médiane; 
mais  beaucoup  au-dessous  des  tubercules  de  Wenzel,  et 
c’est  là  un  des  cas  que  nous  avons  déjà  signalés,  dans 
lesquels  on  peut  produire  l’augmentation  de  l’urine 
sans  l’apparition  du  sucre. 

Æaf.  —  ün  chien  de  forte  taille,  et  en  digestion,  fut 
piqué  au  plancher  du  quatrième  ventricule,  après  qu’on 
eut  fait  préalablement,  à  l’aide  d’un  perforateur,  un 
trou  à  l’occipital  par  lequel  on  put  dir^er  l’instrument. 
Au  moment  de  la  piqûre,  l’animal  fit  un  mouvement 
qui  causa  une  blessure  plus  large  et  des  désordres  con¬ 
sidérables  dans  les  mouvements.  L’animal  avait  la  tête 
fortement  inclmée  à  droite,  poussait  des  hurlements 
très-forts,  fut  pris  de  vomissements  et  d’une  sabvation 
très-abondante. 

Une  heure  après  environ,  on  examina  l’urine  qui 
contenait  des  quantités  considérables  de  sucre,  et  elle 
resta  sucrée  jusqu’à  la  mort  de  l’animal,  qui  eut  lieu 
pendant  la  nuit.  En  effet,  le  lendemain  on  retira  de 
l’urine  de  la  vessie,  après  la  mort,  on  constata  qu’elle 
était  toujours  sucrée.  Le  tissu  du  foie  donna  une  dé¬ 
coction  qui  contenait  également  du  sucre. 


L’autopsie  de  la  tête  montra  que  la  piqûre  siégait  à 
droite,  qu’elle  était  oblique,  très-étendue,  et  remon¬ 
tait  jusqu’au-dessus  de  l’origine  des  pneumo-gastriques. 

On  peut  voir,  d’après  les  expériences  précédentes, 
que  les  résultats  obtenus  offrent  une  grande  variété 
quant  au  rapport  entre  l’apparition  du  sucre  dans  les 
urines  et  sa  production  dans  le  foie. 

De  plus,  dans  ces  expériences,  nous  avons  vu  que  la 
section  de  la  moelle  épinière  fait  disparaître  le  sucre 
du  sang  ainsi  que  de  la  décoction  du  foie;  mais,  dans 
ce  cas,  le  foie  contient  de  la  matière  glycogène  en  très- 
grande  proportion. 

Quant  à  la  section  des  nerfs  splanchniques  et  à  l’in¬ 
fluence  que  cette  opération  peut  avoir  sur  la  production 
du  diabète  artificiel,  nous  voyons  que  la  section  de  ces 
nerfs  ne  paraît  pas  empêcher  ce  phénomène.  Il  en  ré¬ 
sulterait  que  c’est  probablement  par  les  filets  splanch¬ 
niques  nés  plus  haut  que  peut  se  transmettre  cette 
action  de  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  qui  doit  évidemment  se  prop^er  depuis  la  moelle 
allongée  jusqu’au  foie  par  une  continuité  nerveuse. 

Aujourd’hui,  le  cours  de  ce  semestre  se  trouve  ter¬ 
miné,  et  là  doivent  s’arrêter  pour  le  moment  nos  études 
sur  le  système  nerveux.  Nous  n’avons  pas  eu  la  pré¬ 
tention  d’épuiser  notre  sujet.  Nous  avons  voulu  vous 
montrer  seulement  que  la  science  est  loin,  comme  on 
l’a  voulu  montrer,  d’être  faite  sur  cette  partie,  et  qu’elle 
offre  encore  matière  à  d’abondantes  découvertes  pour 
ceux  qui  voudront  s’en  occuper. 

Nous  avions  chemin  faisant  ajourné  certaines  ques- 


lions  qui,  malheureusement,  restent  encore  à  résoudre. 

Ainsi,  relativement  aux  nerfs  olfactifs,  nous  avons 
émis  notre  opinion  sur  les  fonctions  exclusives  de  ces 
nerfs  dans  le  sens  de  l’olfaction.  Nous  avions  à  ce  sujet 
projeté  des  expériences  que  nous  n’avons  pas  eu  le 
temps  de  réaliser. 

Relativement  à  l’influence  des  différents  rameaux  qui 
partent  du  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  pour  se 
rendre  aux  glandes,  nous  n’avons  pas  non  plus  ter¬ 
miné  les  expériences  que  nous  avons  projetées.  Mais, 
dans  un  cours  prochain,  nous  aurons  certainement 
l’occasion  de  revenir  sur  ces  questions. 

Nous  n’avons  pas  non  plus  épuisé  aussi  complète¬ 
ment  que  [nous  l’eussions  désiré  la  recherche  des  pro¬ 
priétés  de  sensibilité  récurrente  dans  les  nerfs  de  la 
face,  ni  les  différentes  études  que  nous  aurions  pu  pour¬ 
suivre  sur  la  nature  de  ce  phénomène.  Toutefois,  nous 
vous  avons  indiqué  toutes  ces  questions  d’une  manière 
suffisamment  précise,  pour  qu’elles  puissent  sei-vir  de 
point  de  départ  à  ceux  d’entre  vous  qui  désireraient 
poursuivre  quelques-uns  des  problèmes  si  intéressants 
que  nous  présente  encore  l’étendue  du  système  nerveux. 


